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INTRODUCTION. 



Pour apprécier la haute importance de la question mise 
au concours de 1851 par la Société de médecine de Bor- 
deaux, il suffit de considérer la mortalité effrayante causée 
par la méningite tuberculeuse. D'après les recherches de 
M. Fr. Nasse (*), professeur de clinique à Vuniversité de 
Bonn, on compte annuellement en Prusse, sur une popula- 
tion de 15 millions d'habitants, au moins 30,000 décès par 
suite d'hydrocéphalie aiguë. D'après le témoignage des mé- 
decins de tous les pays, la mortalité causée par la méningite 
tuberculeuse n'est guère moins effrayante dans les autres 
contrées de l'Europe. Pendant les derniers six mois de 
l'année 1837, on compta dans l'Angleterre proprement dite, 
sur 124,607 décès, 3,570 décès par l'hydrocéphalie aiguë; 
en 1838, sur 282,940 décès, 7,672 ; en 1839, sur 283,454 
décès, 7,749. D'après M. Bouvier, on ne compte annuelle- 
ment à Paris pas moins de 750 décès par suite d'hydrocé- 
phalie aiguë ('). En admettant, comme on ne saurait en dou- 
ter, que ces chiffres statistiques comprennent non seulement 
des cas de méningite tuberculeuse, mais aussi un certain 
nombre de cas de méningite franche, ou de quelque autre 
affection qui offre des points de ressemblance avec la mé- 

(•) Med. Zeit. herausgeg, v. d. Ver,f, Heilk, in Preussen. Berlio, 1834. 
(2) Behrendu. Hildebrand Journ. f, Kinderkr., Bd. I. Berlin, 1843. 
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ningite tuberculeuse, il n'en est pas moins vrai que les cas 
de cette dernière affection y sont en très grande majorité. 
Une maladie si grave et si insidieuse, qui tantôt ne s'an- 
nonce que par des troubles assez légers et s'avance lente- 
ment pour perdre d'autant plus sûrement le malade, et 
lantôt le surprend d'emblée sans aucun symptôme précur- 
seur ; qui s'attache préférablement aux enfants les plus in- 
telligents et détruit la famille dans son principe en mois- 
sonnant successivement les enfants de la même famille à 
mesure qu'ils se développent; une maladie si singulière- 
inent meurtrière, dis-je, ne pouvait manquer d'exciter vive- 
ment l'intérêt des médecins éclairés et de faire le sujet de 
recherches scientifiques. Robert Whytt donna le premier 
une description exacte des symptômes de la maladie, et, 
sans connaître son caractère tuberculeux, il démontra qu'elle 
détermine généralement un épanchement séreux dans les 
ventricules du cerveau. Depuis cette époque, c'est-à-dire 
depuis 1768 jusqu'à nos jours, les recherches scientifiques 
se sont multipliées dans tous les pays pour approfondir la 
nature de la maladie, et le progrès de l'anatomie pathologi- 
que a surtout, dans les derniers temps, répandu de nouvelles 
lumières sur sa pathologie, tandis que l'observation multi- 
pliée au lit des malades en a éclairé le diagnostic. Mais la 
pathologie et le diagnostic des maladies n'ont de véritable 
valeur pour l'homme de l'art que pour autant que la théra- 
peutique en profite. Or, ceci n'a malheureusement pas eu 
lieu pour la méningite tuberculeuse. L'anatomie pathologi- 
que a presque exclusivement fixé l'attention des praticiens 
modernes, qui ont fait des recherches sur cette affection, et 
dans la plupart de leurs ouvrages la thérapeutique de la 
maladie n'est traitée que plus ou moins accessoirement, et 
se trouve à peu près au même point où elle était déjà à la 
fin. du siècle dernier. Nous avions depuis longtemps cette 
conviction, et nous nous étions même occupé à établir 
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pour le traitement de la méningite tuberculeuse une base 
rationnelle fondée sur les nouvelles découvertes palhojçigi- 
ques et sur une longue expérience, lorsque la question de 
concours de la Société de médecine de Bordeaux est venue 
à notre connaissance. Nous n'avons pu hésiter a répondre à 
cet appel, puisque la question posée au point de vue cli- 
nique est, d'après nos convictions, une question très oppor* 
tune, et que ce serait certes la meilleure manière de donner 
cours à nos idées, si nous avions le bonheur d'obtenir par 
ce travail le suffrage de l'honorable Société. 

Nous diviserons notre travail en six chapitres. Le premier 
sera consacré à des recherches d'analomie pathologique, 
par lesquelles nous ferons connaître les analogies et les dif- 
férences qui existent, sous le rapport anatomique, entre la 
méningite tuberculeuse et la méningite franche, et qui nous 
permettront aussi de classer au point de vue clinique les di- 
verses formes de la méningite tuberculeuse en trois catégo- 
ries, distinguées entre elles non seulement par des différences 
de symptômes, mais aussi par des différences anatomi- 
qoes, et, en dernier lieu, par des différences de traitement. 
Le second sera consacré à la symptomatologie, et le troi- 
sième au diagnostic. Celui-ci servira non seulement à faire 
distinguer la méningite tuberculeuse de toute autre ma- 
ladie qui pourrait lui ressembler, mais encore a différencier 
les trois catégories dans lesquelles nous classons les cas de 
méningite tuberculeuse selon leurs divers degrés de curabl- 
lité. Le quatrième sera consacré au pronostic, dont la con- 
naissance a, sous plus d'un rapport, un haut intérêt pour le 
praticien. Dans le cinquième nous nous occuperons de l'é- 
tiologie. Nous entrerons ici dans tous les détails que com- 
porte cette matière si importante au point de vue clinique, 
et nous traiterons in extenso la question de préserva* 
tion. Dans le sixième chapitre, enfin, nous examinerons 
les agents thérapeutiques propres a combattre la ménin- 
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gite tuberculeuse, et nous tracerons les règles du traite- 
ment. 

Nous comptons donc livrer par ce travail une monogra- 
phie complète de la méningite tuberculeuse, avec cette 
particularité cependant que nous envisagerons toutes les 
questions au point de vue clinique. D'après ce plan, nous 
n'aurons dans les quatre premiers chapitres d'autre but que 
de poser le fondement, et en quelque sorte le piédestal d'une 
œuvre essentiellement thérapeutique, qui trouvera tout son 
développement dans les deux derniers chapitres. Ceux-ci 
seront par conséquent traités d'après des dimensions beau- 
coup plus larges que les premiers. 

Depuis les premières années de notre pratique médicale, 
c'est-à-dire depuis près de trentç ans, nous avons voué au 
traitement de Ja méningite tuberculeuse une attention par- 
ticulière ; nous avons essayé dans un grand nombre de cas 
les divers moyens thérapeutiques en usage, et nous en avons 
analysé la valeur pharmacodynamique ; enfin, nous nous 
sommes formé une méthode de traitement particulière, par 
laquelle nous avons obtenu des succès dans des cas vrai- 
ment désespérés r nous osons donc espérer que notre tra- 
vail ne sera pas sans quelque utilité au point de vue cli- 
nique. 

En général, nous appuierons partout nos opinions sur 
nos propres observations, soit que nous les intercalions m 
extenso dans le texte, soit que nous en fassions simplement 
mention, en renvoyant le récit détaillé de l'observation à 
une autre place du cadre de notre travail. En suivant celte 
méthode nous espérons éviter de propager'des opinions er- 
ronées sur la foi de certaines autorités, peut-être fort res- 
pectables; nous serons au contraire à même de confirmer 
ou de rectifier les opinions de nos prédécesseurs. 
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CHAPITRE PREMIER. 

CARAGTÈIIES ANÂTOMIQUES DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE. 

La maladie qui a été si bien décrite par Whylt, et dont 
nous exposerons les symptômes et le diagnostic dans les 
chapitres suivants , a été regardée longtemps comme une 
hydropisie des ventricules du cerveau , et avait reçu en 
conséquence la dénomination d'hydrocéphale interne ou 
d'hydrocéphalie aiguë. La plupart des praticiens depuis, 
Ouin attribuaient un caractère inflammatoire à cette hydro- 
pisie, mais on était loin d'être d'accord sur le siège de l'in- 
flammation, que les uns (Gœlis) plaçaient dans l'arachnoïde, 
d'autres ( M. Abercrombie ) dans le cerveau , d'autres 
(M. Senn) dans la pie-mère, d'autres enfin (M. Charpentier) 
dans le cerveau et les méninges à la fois. Cependant depuis 
Why tt jusqu'à nos jours, un certain nombre -de praticiens, 
et parmi eux des hommes à grande réputation , tels que 
Cheyne> M. Nasse, etc., ont nié le caractère inflammatoire 
de la maladie, qui , selon eux , est une hydropisie essen- 
tielle, oflrant quelquefois des complications inflammatoires, 
mais plus souvent marquée au cachet de Tasthénie. Cette 
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opinion s*appuie sur la faiblesse musculaire , Famaigrisse- 
ment et rabattement moral , qui précèdent si souvent l'in- 
vasion de la maladie, ainsi que sur Tinsuffisance d'une mé- 
dication ahtiphlogîstique énergique, et notamment des 
déplétîons sanguines. Il appartenait à notre époque et au 
progrès de Tanatomie pathologique d'éclaircir la question 
en démontrant que la maladie de Whytt, comme M. Nasse 
l'appelle, est une phlegmasie siégeant dans la pie-mère, 
préférablement à la base du cerveau , mais une phlegmasie 
à caractère spécifique, dont la marche est modifiée par une 
tuberculisation ou plutôt par la diathèse tuberculeuse, et 
qui, par conséquent, exige non un traitement simplement 
antiphlogistique, mais un traitement adapté au caractère 
spécifique de l'inflammalion. Ce caractère tuberculeux de 
la maladie a été mis en évidence par les travaux anatomi- 
ques de MM. Guersant, Papavoine, Rufz, Piet, Green, 
Schweninger, Rilliet et Bartbez, Herricb, Dietl, Rokilansky 
et d'autres. 

Il est bien étonnant, après cela, qu'il y ait actuellement 
. core des médecins qui révoquent en doute le caractère tu- 
berculeux de la maladie de Whytt. Cela ne s'explique que 
par la confusion que la dénomination d'hydrocéphale aiguë 
a portée dans cette matière ; car, en adoptant ce nom , on 
a compris sous une môme dénomination des maladies essen- 
tiellement différentes. 

L'épanchefinent aigu dans les ventricules du cerveau peut 
en effet avoir lieu sous des circonstances bien différentes. 
Ainsi, il a quelquefois lieu instantanément à la suite d'une 
forte congestion cérébrale, et peut ainsi tuer le malade en 
moins de quelques heures et même en quelques instants. 
On n'observe alors chez les enfants qu'une violente attaque 
de convulsions : c'est l'apoplexie séreuse des anciens. 
, On rencontre encore assez souvent l'épanchement ven- 
triculsiire aigu chez les enfants qui ont succombé à une mè^ 
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ningite aiguë franche, soit primaire , soit secondaire. En 
voici un exemple remarquable. 

Observation I. — Enfant de dix-huit mois. Méningite franche à la suite 
d'une entérite aiguë avec invaginations intestinales. Mort après quatre 
jours de maladie. Dépôts pseudo-membraniques dans la pie-mère, prin- 
cipalement à la convexité du cerveau ; épanchementventriculaire. 

Une petite fille âgée de dix-huit mois, qui n'avait jamais été malade, 
et dont les parents sont tous deux fort bien portants, fut subitement 
prise d'une violente diarrhée avec vomissement. Les selles étaient ex- 
trêmement fréquentes, Hquides et verdâtres; elle avait grande soif et 
buvait préférablement de l'eau froide, que le vomissement rejetait 
chaque fois qu'elle buvait ; l'appétit était nul, le ventre boursouflé et 
douloureux à la pression, la face pâle ; la tète avait sa chaleur natu- 
relle, mais les extrémités étaient plutôt froides ; la physionomie expri- 
mait une grande souffrance, quoique la petite ne criât pas beaucoup ; 
le pouls était petit et très fréquent. Ces symptômes persistèrent avec 
plus ou moins de violence pendant trois jours ; l'application de cata- 
plasmes émollients sur le ventre, l'usage interne d'une légère potion 
de, Rivière et quelques dérivatifs aux jambes n'apportèrent que très mo- 
mentanément quelque soulagonent* Le quatrième jour, la diarrhée 
cesse, mais le vomisseiïient persiste ; la face est grippée et très pâle, le 
pouls très petit, le ventre moins tuméfié. La petite est extrêmement 
faible, elle n'a pas perdu connaissance , elle boit facilement, mais elle 
est de temps en temps sbporeuse ; elle semble indifférente à tout, se 
laisse tout faire, ne crie pas ; sa tête est chaude malgré la pâleur de 
la face. Des fomentations froides sur la tête et même quelques affu- 
ûond froides n'arrêtent pas le développement rapide de la méningite. 
L'enfant devient comatçuse dès le cinquième jour, perd entièrement 
connaissance,^ et meurt ce jour même, après avoir été affectée pendant 
quelques heures de violentes convulsions. 

Nécropsie. — L'extérieur du corps n'offre de remar- 
quable que l'excavation des yeux, qui sont- profondément 
retirés dans les orbites^ Les os du crâne sonltrèsimprégnésde 
sang et ont une couleur bleuâtre ; la dure-mère et l'ara- 
chnoïde sont dans l'état normal ; les vaisseaux de la pie-mère, 
très injectés sur toute la surface convexe des hémisphères 
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du cerveau, le sont un peu moins à la base ; on voit aussi, 
principalement sur la surface convexe des hémisphères, 
des traînées pseudo-membraneuses jaunes suivre les anfrac- 
tuosités en accompagnant les troncs vasculaires. La sub- 
stance du cerveau et du cervelet est partout très molle, 
hypérémique, offrant à la coupe de nombreux points rouges, 
tandis que la protubérance cérébrale et la moelle allongée, 
d'une grande blancheur , offrent au tranchant une dureté 
remarquable ; les ventricules contiennent trois à quatre 
onces d*une sérosité blanchâtre. 

Les organes de la poitrine sont dans un état parfaite- 
ment sain. 

L'estomac, distendu par une assez grande quantité de 
boisson, n'ofire pas de trace de maladie. L'intestin grêle 
offre des invaginations à huit places différentes , toutes de 
haut en bas ; ces intussusceptions sont de différentes lon- 
gueurs, depuis 3 jusqu'à 6 pouces. Les portions d'intestin 
invaginées offrent toutes des traces d'inflammation: ce sont 
des taches rouges de diverses grandeurs ; en incisant à ces 
endroits l'intestin, on peut s'assurer que la coloration rouge 
provient de la muqueuse, qui, à ces places, est très épaissie 
et très rouge, mais sans aucune ulcération. Tous les autres 
organes de l'abdomen sont dans l'état normal ; nulle part 
la moindre trace de tuberculisation. 

Ici la méningite s'est développée à la suite d'une entérite 
et a parcouru ses phases en moins de deux jours , en pro- 
duisant un épanchement séreux dans les ventricules, et des 
dépôts pseudo-membraniques sans aucunes granulations tu- 
berculeuses. 

On observe aussi l'épanchement ventriculaire aigu à la 
suite de Thydrocéphalie aiguë essentielle. Mais cette affec- 
tion est extrêmement rare, et n'a guère été observée que 
comme affection secondaire des fièvres éruptives, et notam- 
ment de la fièvre scarlatine. 
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Enfin, le plus souvenl, répanchement ventriculaire aigu 
est un produit de la méningite tuberculeuse. L'observation, 
suivante en offre un exemple. 

Observation II. — £nfant de seize tnoiê. MéHingitè tuberculeuse, Mt>ri 
après un mois de durée. Epanclisment ventriculaire avec ramollisse^ 
ment blanc du cerveau ; dépôts de lymphft plastique et de granula-. 
lions tuberculeuses récentes dans la pie-mère, à la base du cerveau. 

P. J... était fille d'une mère très délicate et suspecte de tubercu-. 
ligatton latente et d'un père qui depuis est mort de pbthisie pulmo- 
naire ; un autre enfant de la même famille était déjà mort de méningite 
tuberculeuse deux ans auparavant. Elle était âgée de treize mois, lors- 
qu'au mois de janvier 4 848 un ganglion cervical se tuméfia et donna 
lieu à un abcès qui se cicatrisa assez promptement. Mais immédiate- 
ment après se développa une toux opiniâtre. En même temps la diges- 
tion se dérangea, et il s'ensuivit de temps en temps de la diarrhée. 
Cependant Fenfant était encore assez forte et marchait déjà seule au 
commencement de février, époque à laquelle elle fut sevrée. Mais elle 
s'affaiblit visiblement dans le courant de ce mois, perdit la faculté de^ 
marcher ; lappétit diminua considérablement et les selles devinrent ir- 
régulières ; en même temps la toux disparut presque entièrement. Ces 
symptômes s'aggravèrent dans les premiers jours de mars, quoiqu'on 
n'observât guère de fièvre. Le pouls n'était aucunement accéléré, mais 
Tenfant avait quelquefois de la chaleur à la tête ; l'une ou l'autre joue 
se rougissait de temps en temps, et la télé suait souvent abondam- 
ment, surtout pendant le sommeil. Le premier vomissement eut lieu le 
5 mars^ ildevintdeplusenplus fréquentles huit jours suivants, de sorte 
que toutes les boissons étaient rejetées, même l'eau simple ou l'eau 
coupée de lait Vers le milieu de mars, la fièvre se développa davan-^ 
tage et avait des exacerbations irrégulières; le vomissement devint rare 
et cessa bientôt entièrement ; il y avait de la chaleur à la peau, le pouls 
g' accéléra, et Ton n'obtenait de selles que par des lavements. Depuis 
lors l'enfant ne supporta plus d'autre position que la posiUcm horizon^' 
taie i les parois abdominales se rétractèrent sur la colonne vertébrale^ 
l'enfant devint soporeux ; les yeux roulaient dans les orbites et étaien), 
souvent contournés en haut ; elle ne toussait pas, mai3 la respiration 
était souvent inégale. Vers la fin de mars, le coma était parfait et l'en-: 
ftiirt ne reprit plus connaissance ; elle était souvent couverte d'une abon- 

2 
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danle sueur. Bientôt de violentes convulsions se manifestèrent, sur- 
tout du côté gauche, et ce côté fut ensuite paralysé. Le 3 avril, les 
convulsions redoublèrent d'intensité et l'enfant succomba. 

Avant l'invasion de la méningite, on avait fait prendre à l'enfant de 
l'huile de foie de morue, et Ton avait tenu un bras ouvert par le bois 
de garou dans l'espoir de corriger la constitution. Après que la mala- 
die eut éclaté, on employa successivement les fomentations froides, le 
calomel, l'onguent émétisc. 

* Nécropsie trente-six heures après la mort. — L'en- 
fant est grande pour son âge y mais très amaigrie. Le cuir 
chevelu porte les traces de Tonguent émétisé; les os du 
crâne, la dure-mère et l'arachnoïde sont dans l'état nor- 
mal. A la surface convexe du cerveau, les vaisseaux san- 
guins sont peu développés, et la pie-mère ne présente rien 
de remarquable ; a la base, au contraire , cette membrane 
est plus ou moins injectée ; cette injection vasculaire est 
surtout très prononcée sur le lobe postérieur droit, oii l'on 
remarque des granulations grises , demi- transparentes au 
milieu d'une infiltration gélatiniforme.La substance céré- 
brale est partout ramollie ; elle Test plus particulièrement à 
l'entour des ventricules, ou le ramollissement va jusqu'à la 
difiluence; les ventricules contiennent plusieurs onces de 
sérosité. Les lobes supérieurs des deux poumons sont par- 
semés d'un grand nombre de tubercules miliaircs jaunes. 
Les autres organes ne présentent pas de traces de maladie. 
Outre les différences symptomatiques , dont nous nous 
oocuperons dans un des chapitres suivants, il y a aussi, 
comme on le voit par les deux observations que nous ve- 
nons de relater, des différences anatomiques très notables 
entre la méningite pure et franche et la méningite tubercu- 
leuse. Il ne sera pas inutile de considérer ces différences 
un peu plus en détail. 

La première siège préférablement à la convexité du cer- 
veau, est ordinairement très étendue, et affecte non seule- 
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nient la pie-mère, mais très souvent aussi raraclmolde. La 
seconde envahit exclusivement la pie-mère et siège préféra- 
blement à la base du cerveau, où elle est plus ou moins cir- 
conscrite. 

Dons la première, il y a une congestion sanguine très ac- 
tive et très étendue, et il en résulte soit une véritable sup- 
puration , soit des productions pseudo-membraniques très 
répandues. Dans la seconde, le réseau vasculaire est rare- 
ment injecté dans toute l'étendue de la pie-mère : ordinai- 
rement rhypéréraie est plus prononcée a la base du cerveau 
et dans le voisinage des tubercules, et il n'en résulte jamais 
de véritable suppuration , mais plutôt soit ur^e infiltration 
de sérosité dans les mailles de la pie-mère, soit un dépôt 
de lymphe plastfque verd&tre, gélatiniforme, et quelquefois 
des traînées pseudo-membraniques qui suivent les anfrac- 
tuosités de la base et s'enfoncent assez souvent dans la 
scissure de Sylvius. 

La méningite simplement inflammatoire détermine par- 
fois chez les enfants un épanchement ventriculaire , mais 
rarement le ramollissement blanc du cerveau, qui n'est au- 
tre chose qu'un état œdémateux de la substance cérébrale. 
La méningite tuberculeuse détermine toujours un épanche- 
ment ventriculaire et presque toujours le ramollissement 
blanc, surtout dans le voisinage des ventricules, et ces lé- 
sions sont en tout cas bien plus développées dans celle-ci 
que dans la première. 

La méningite franchement inflammatoire ne se développe 
que très exceptionnellement chez des sujets tuberculeux ; 
nous ferons connaître ces cas exceptionnels lorsque nous 
nous occuperons des différences symptomatiques des deux 
espèces di^ méningites. La méningite tuberculeuse, au con- 
traire, ne se développe que sur des sujets tuberculeux, et 
c'est précisément la diatbèse tuberculeuse qui en détermine 
la forme et la marche. 
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Si nous disons que la diathèse tuberculeuse imprime a la 
méningite tuberculeuse son caractère spécifique, il ne faudra 
pas en conclure que celte méningite se trouve toujours dana 
un rapport constant avec une luberculisation céréhraU ou 
méningée, Car,quoique on rencontre assez ordinairement chez 
les enfants qui ont succombé à la méningite tuberculeuse 
des tubercules cérébraux ou méningés, on ne les rencontre 
cependant pas toujours. Sous le rapport de la tqberculisa-^ 
tion cérébrale et méningée, la méningite tuberculeuse pré- 
sente deux séries de cas qu'il est utile de distinguer au point 
4e vue clinique. 

Laf première série comprend les cas où il n'existe pas de 
luberculisation cérébrale ou méningée au moment de l'in- 
vasion de la méningite. Les cas de cette série offrent deux 
variétés. Tantôt la tuberculisation méningée se développe 
pendant le cours de l'inflammation et semble être l'un de 
ses produits. Notre deuxième observation en offre un 
çxemple, puisque nous trouvâmes à l'obduction, outre 
l'épanchement ventriculaire et une infiltration de lymphe 
plastique dans la pie-mère, des granulations grises, demi- 
transparentés, évidemment de formation récente, situées 
au milieu de l'infiltration gélatiniforme. Dans d'autres caâ 
de cette série, au contraire, la méningite parcourt ses pha^ 
ses, et termine son cours sans que la tuberculisation se 
localise dans le cerveau ou ses dépendances. Si l'enfant 
succombe, on rencontre presque toujours une tuberculisa- 
tion peu avancée dans quelque organe de la poitrine ou de 
l'abdomen ; mais on ne trouve dans le cerveau et ses dépen- 
dances que les produits ordinaires de la méningite tubercu- 
leuse, ^ans tubercules cérébraux ni granulations méningées 
quelconques. Il paraîtrait que la mort est arrivée avant que 
la tuberculisation méningée ait pu s'établir. Nous. avons 
pbservé plusieurs de ces cas», et nous allons en rapport 
ter un : ... 
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Ôbschtation III. — Enfant de dix ans. Méningite tuberculewe quinze 
jours api^s une chute sur la tête. Mort après vingt jours de maladie, 
Epanchement ventriculaire ; tuberculisation pulmonaire y point de tu- . 
berculisation cérébrale ou méningée. 

Une fille de dix ans, ouvrière dans une fabrique d'aiguilles, dont une 
tante du côlé maternel était morte de phthîsie pulmonaire, fut atteinte 
en novembre 4 849 d'une toux avec quelque difficulté de respirer, qui 
céda assez promptement à quelques moyens adoucissants. Elle parais-* 
sait parfaitement saine et suivait régulièrement son travail, lorsque 
deux mois après elle fît une chute dans Tescalier et se heurla à la tête 
sans se blesser et sans en ressentir d'abord de suites fâcheuses. Mais 
quinze jours après la chute, elle se plaignit d'un violent mal de tèto, et 
depuis lors elle vomissait de temps en temps les aliments. Elle conti- 
nua uéaumoins encore huit jours à aller à la fabrique jusqu'à ce que les 
forces lui firent détot. Elle dut se mettre au lit ; le mal de tète per- 
sistait ; elle dormait peu et d'un sommeil agité ; l'appétit se perdit ; elle 
vomissait encore souvent et était constipée. Vers la troisième semaine 
de la maladie, le vomissement cessa , mais on s'aperçut qu'elle n'en- 
tendait pas bien, lors môme qu'on lui parlait à haute voix ; un déran- 
gement dans la vision se manifesta en même temps : elle ne voyait, paf 
exemple, que trois piedà d'une table au: lieu de quatre qu'elle aurait 
dû voir: Depuis, lors elle devint .soporeuse et perdit i^ientôt connais- 
sance. Nous vîmes la malade pour la première fois le dix-huitième jour 
de la maladie. Elle était dans un état comateux, ne donnait pas le 
moindre signé de présence d'esprit, n'avalait que difficilement et était 
encore toujours très constipée; les pupilles étaient égales, mais très 
dilatées et parfaitement immobiles sous l'impression de la lumière; les 
extrémités gancheis étaient dans un état de tremblement convulsif et en 
extension permanente, tandis que les extrémités droites étaient souples 
eit sana mouvement. Le lendemain, de violentes convulsions eurent 
lieu du côté gauche, et la malade mourut le surlendemain. Au mor 
ment de la mort, l'une des pupilles se contracta et re^ta étroite. Le 
traitement médical n'avait consisté que dans un purgatif et une sai- 
gnée^ 

Nécropsie. — r Le corps est bien développé pour Tâge de 
f enfant; il paraît être un peu amaigri. Le cuir chevelu, le 
crâne et la dure-mère n'ont rien de remarquable. L'ara^- 
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ebnoïde est très humide, du reste sans trace de maladie. A la 
surface du cerveau, et surtout dans les anfractuosités, les 
mailles de la pie-mère sont partout remplies de sérosité. Le 
système vasculaire est partout très injecté. La substance 
cérébrale est très ramollie, surtout dans la proximité des 
ventricules latéraux, dont les parois sont macérées et plus 
ou moins diffluentes. Les ventricules contiennent environ 
deux onces de sérosité. A la surface inférieure du cervelet 
se trouve dans la texture de la pie-mère une petite masse 
jaune de la grandeur d'une fève blanclie, non granuleuse, 
de Tapparence de la graisse, dont elle a aussi la consistance. 
Du reste, on ne remarque nulle part dans la pie-mère ni 
dépôt fibrineux ou gélatiniforme, ni granulations tuber- 
culeuses. 

Au poumon droit, qui a des adhérences très étendues et 
fortement organisées, les lobes supérieurs et moyens sont 
crépitants et sans aucune trace tuberculeuse ; mais le lobe 
inférieur contient dans la partie qui avoisine le lobe moyeq, 
et dans une étendue d'un petit oeuf de poule, des masses tu- 
berculeuses jaunes, en grande partie ramollies, de diverses 
grandeurs, depuis celle d'un pois jusqu'à celle d'une grosse 
fève. Ce lobe, ainsi que le lobe inférieur gauche, est d'une 
couleur très foncée et nullement crépitant. Le lobe supé- 
rieur du poumon gauche est sain ; ce poumon ne contient 
d'ailleurs point de tubercules. Les organes de l'abdomen 
sont dans l'état normal. 

L'enfant qui fait le sujet de la précédente observation 
jouissait des apparences d'une bonne santé avant que sa 
chute eût déterminé l'invasion de la méningite tubercu- 
leuse. Il en est de même dans la plupart des cas de la pre- 
mière série. 

La seconde série de cas de méningite tuberculeuse com- 
prend ceux oii une tuberculisation cérébrale ou méningée 
précède l'invasion de la méningite. En voici un exemple. 
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Obsebvation IV. — Enfant de trois ans et demi. Longs prodromes , mé- 
ningite tuberculeuse. Mort dix jours après l'invasion delà méningite. 
Tubercule cérébral ancien transformé en craie; tuberculisation pti/mo- 
naire et méningée , épanchement ventriculaire. 

J. L..., enfant unique de parents en apparence sains, paraissait 
également jouir d'une bonne santé jusqu'à Tâge de trois ans et demi. 
Alors elle fut affectée d'une toux que les parents regardèrent comme 
catarrhale, et qu'on négligea. La toux cessa au bout de quelques se< 
maines, et la respiration n'était aucunement gênée. Cependant l'en- 
fant maigrissait, était pâle «t perdait sa gaieté naturelle. On ne pouvait 
s'expliquer la cause de ce dépérissement, et Ton cherchait à distraire 
l'enfant par la promenade. On la mena ainsi un dimanche à un village 
voisin; l'enfant put encore faire une partie de la route à pied, et man- 
gea avec plus d'appétit qu'à l'ordinaire. Cependant, le lendemain de 
cette promenade, l'enfant était plus mal; elle vomissait parfois, et l'apr 
petit était nul; elle était triste, ne jouait pas et se plaignait quelquefois 
de mal de ventre, mais pas de mal à la tète ; sa langue était blan- 
châtre, le ventre un peu tendu ; du reste, pas de constipation ; elle mar- 
chait d'ailleurs encore facilement et n'avait aucune fièvre. L'état de la 
petite malade resta à peu près le même les six jours suivants, si ce n'est 
que le vomissement devint de plus en plus fréquent. L'enfant mar-r 
cbait pendant ce temps sans difficulté et sortit même plusieurs fois de 
la maison. Ce ne fut que le neuvième jour après le premier vomisse- 
ment que la méningite se déclara par un mal de tête et de la fièvre. 
Dès lors l'enfant ne put plus se tenir levée ; elle était habituellement 
assoupie, et cet assoupissement se changea au bout de quelques jours 
en coma ; le vomissement devint moins fréquent et n'eut plus lieu le 
troisième jour après l'invasion de la méningite. Des convulsions se manir 
festèrent le quatrième jour dans lesextrémités desdeuxcôtés, etlesmem- 
bres du côté gauche restèrent depuis lors paralysés ; les pupilles, sans 
être très élargies, étaient depuis lors parfaitement insensibles à la lumière; 
mais l'ouïe resta encore un jour intacte, en même temps qu'une cer^ 
taine présence d*esprit ne pouvait être méconnue, puisque l'enfant ea- 
tendait encore la voLx de sa mère et avançait la main quand celle-ci la 
lui demandait. Mais cette lueur de présence d'esprit s'éteignit bientôt 
aussi. L'enfant resta dès lors dans un état comateux complet jusqu'au 
dixième jour depuis l'invasion de la méningite, où elle succomba. Les 
parents n'avaient cherché le secours de l'art que lorsque la tuberculi'- 
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sation était déjà très avancée, c*est-à*dire pea de jours avant l'invasion 
de la méningite. Aussi, après avoir fait faire quelques frictions avec la 
pommade «tibiée sur le sommet de la tète, et avoir administré quelques 
doses de calomel, on abandonna tout traitement actif, dans la persua 
sion que c eût été tourmenter inutilement la petite malade. 

Nécropsie deux jours après la mort. — Après Tou- 
verture du crâne, il s'écoule une assez grande quantité de 
sérum par Vincision de la dure-mère. La convexité du cer- 
veau ne présente rien de remarquable, si ce n'est que les 
veines de la pie-mère sont généralement très gorgées de 
sang. Dans les ventricules se trouve une assez grande quan- 
tité de sérum trouble, et la substance blanche y est partout 
ramollie. A la base du cerveau on remarque de chaque côté 
une grande quantité de granulations tuberculeuses de cou- 
leur jaune, plus ou moins agglomérées dans les scissures 
de Sylvius. Dans l'épaisseur du prolongement antérieur de 
la protubérance cérébrale du côté droit, il s'est développé 
un tubercule isolé de la grandeur d'une forte lentille, qui a 
déjà passé à l'état crétacé et est très dur. Les lobes supé- 
rieurs des poumons sont entièrement infiltrés de tubercules 
jaunes. Les organes de l'abdomen n'offrent rien de remar- 
quable, si ce n'est que la muqueuse de l'estomac parait in- 
jectée en plusieurs endroits et généralement ramollie. 

L'enfant qui fait le sujet de cette observation a eu d'a- 
bord des tubercules pulmonaires qui sont restés stationnai- 
res pendant les derniera mois de sa vie , et n'ont plus 
produit dès lors de symptômes morbides bien évidents. Le 
développement du tubercule isolé, trouvé dans l'un des 
prolongements de la protubérance cérébrale, a certainement 
-précédé la méningite et le développement des autres tuber- 
tules de la base du cerveau, puisqu'il était déjà passé à 
l'état crétacé. Aussi l'amaigrissement, la pâleur, la tristesse, 
l'abattement de l'enfant et un fréquent vomissement 
javaient déjà fait craindre le développement de la méningitt 
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quelque temps avant que ce développement eût lieu: 
Sous ce rapport , le diagnostic eût été encore plus facile 
si une affection gastrique n'eût réellement compliqué lu 
maladie. 

Avant de terminer ce chapitre, nous devons encore éta- 
blir une distinction importante au point de vue clinique. 
En effet, dans un grand nombre de cas de la première série 
et dans quelques cas de la seconde , la méningite se déve- 
loppe sans qu'on ait pu constater antérieurement une tu- 
berculisation dans les organes de la poitrine ou de l'abdo- 
men. S'il existe quelque tubercule dans l'un ou dans l'autre 
de ces organes, il est du moins si peu développé qu'il n'en 
résulte que peu ou point de symptômes. L'observation III en 
offre un exemple. Dans d'autres cas, la tuberculisation de 
l'un ou de l'autre organe, soit de la poitrine, soit de Tab- 
domen, est parfaitement constatée avant l'invasion de la 
méningite, qui ne fait qu'avancer la mort, déjà devenue iné- 
vitable par suite d'une phthisie pulmonaire ou abdominale. 
Divers cas, que nous rapporterons dans la suite, en offrent 
des exemples. Il est évident que, sous le rapport de la 
thérapeutique, il faudra ranger ces cas tout a fait désespérés 
dans une catégorie particulière. 

En résumant ce qui vient d'ôtre dit, nous avons à distin^ 
guer, sous le rapport anatomique et au point de vue cli- 
nique, trois catégories de cas, à savoir : 

1^ Ceux ou la méningite tuberculeuse se développe sur 
dés enfants exempts de tuberculisation cérébrale ou ménin- 
gée, et jouissant , dans la plupart des cas, des apparences 
d'une bonne santé. 

2o Ceux où une tuberculisation cérébrale ou méningée 
«précède l'invasion de la méningite sur des sujets d'ailleurs 
exempts d'une tuberculisation avancée d'un organe de la 
poitrine ou de l'abdomen . 

30 Ceux où la méningite tuberculeuse se développe pen- 

a 
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dant le cours d'une phthisie confirmée, soit pulmonaire, soil 
abdominale. 



CHAPITRE II. 

SYMPTÔMES ET MARCHE DE LA MALADIE. 

^ La méningite tuberculeuse, dont nous venons d'exposer 
les caractères anatomiques , suit une marche qui lui est 
propre. Cette marche présente néanmoins quelques variée 
tés d'après la diversité de l'âge, de la constitution et des 
toces du malade, d'après la diversité du degré de l'inflam- 
mation, et surtout selon que la diathèse tuberculeuse prend 
une part plus ou moins large à la maladie. D importe de 
clas^Ber ces variétés, d'autant plus que le traitement n'est 
pas le même pour tous les cas. Cependant la plupart des 
auteurs n'ont pas formé de catégories distinctes, et d'autres 
ont établi une division simplement basée sur la rapidité de 
la. marche de la maladie, en distinguant la méningite tuber* 
<;uleuse aiguë de la méningite tuberculeuse subaiguô. Mais 
<;ette division est vicieuse au point de vue clinique , en ce 
qu'elle groupe sous la même rubrique des cas qui exigent un 
traitement bien différent. En effet, la rapidité de la marche, 
-^ui dépend dans quelques cas de l'intensité de la phlegmasie, 
n'en dépend cependant pas toujours. On voit, au contraire, 
la tuberculisation méningée aiguë déterminer souvent très 
-rapidement la mort chez dés enfants épuisés par une phthisie 
^pulmonaire ou abdominale , sans que la phlegmasie des 
méninges atteigne un haut degré. 

Nous avons donc abandonné cette classification défeç- 
4ueuse^, et nous en avons adopté une nouvelle qui , ce nous 
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semble, n*est pas sans importance au point de vue clini({UQ» 
puisqu'elle rassemble sous la même rubrique les cas qui 
<iemandent le même traitement. Cette classification, qui est 
basée sur la variété des caractères anatomiques de la ma- 
ladie, a déjà été indiquée au chapitre précédent. Nous ran^ 
^eons, en effet, les cas de méningite tuberculeuse en trois 
catégories, selon que cette tnéningite surprend, sans symr 
ptômes précurseurs des enfants en apparence sains, ou qu'elle 
est précédée de symptômes qui , dans la plupart des cas, 
annoncent là préexistence d'une tuberculisation cérébrale 
ou méningée chez des enfants d'ailleurs exempts d'une tu- 
berculisation avancée de quelque organe thoracique ou 
abdominal, ou enfin qu'elle se développe sur des enfants 
affectés d'une phthisie confirmée, soit pulmonaire, soit ab- 
dominale. 

On pourra objecter que la tuberculisation, soit cérébrale, 
soit méningée, se développe quelquefois sans s'annoncer par 
des symptômes. Nous en avons nous -mêmes observé un 
exemple que voici. 

Observation V. — Enfant deqttatorze mois, Tuberculisation pulmonaire 
avancée; tuberculisation cérébrale sans symptômes. Vaccination: dé^ 
veloppement des pustules vaccinales arrêté par Vinvasion de la mé- 
ningite tuberculeuse. Mort dix jours après Vinvasion de la méningite. 
Granulations grises et jaunes dans la pie-mère, cinq tubercules volu- 
mineux dans le cerveau et le cervelet ^ épanchement ventriculaire ; 
tubercules nombreux dans les deux poumofis. 

Les enfants de M. H... sont tous d^nne complexion très faible, te* 
'nant de leur mère qui est délicate, gracile, blonde, au système nerveux 
très sensible, sujette à des toux fréquentes, crachant quelquefois du 
sang, et évidemment prédisposée à la phthisie pulmonaire. Le père 
est, d'ailleurs, un homme bien constitué et exempt de maladie. La 
cadette des enfants, au sein d'une nourrice très saine, se porta assez 
bien les trois premiers mois de sa vie. Mais alors elle commença à 
'tousser ; bientôt la resphration devitii courte, précipitée, accompagnas 
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d'un râle muqueux, qu'on entendait même de loin, et qui répondait à 
tous les points du thorax des deux côtés. La toux variait d'intensité et 
de fréquence, mais ne la quitta plus entièrement. L'enfant devint pâle, 
sans être bien maigre ; elle avait des chairs très molles et dépérissait 
sensiblement ; elle avait très souvent de la fièvre, transpirait souvent 
de la tête, surtout pendant le sommeil, et avait fréquemment du dé- 
voiement. La percussion dénotait quelque matité dans les parties supé- 
rieures du thorax, et Ton no pouvait méconnaître la présence d'une 
tuberculisati(m pulmonaire. Cet état dura tout Féié de 4 849 et Thiver 
suivant. Cependant l'intelligence de l'enfant se développait d'une ma- 
nière étonnante ; à Tâge d'un an, elle comprenait parfaitement ce qu'on 
lui disait et parlait divers mots bien distinctement, quoiqu'elle n'eût 
encore aucune dent. A cette époque, elle eut sans cause connue un 
écoulement purulent de l'oreille droite, et quelques glandes cervicales 
du môme côté se gonflèrent tant soit pieu. En même temps elle sem- 
blait être un peu mieux par rapport à son affection de poitrine, elle 
toussait moins, et la respiration semblait être un peu plus libre. On 
profita do cette amélioration apparente pour la vacciner le 9 fé- 
vrier 4 850. Quatre boutons vaccin se développèrent régulièrement. 
Le 4 5 février, ils avaient la forme et la grandeur ordinaire à pareille 
époque et étaient entourés d'une petite auréole rouge. Le 46, l'enfant 
eut quelques selles en diarrhée et vomit à plusieurs reprises; elle avait 
l'air souffrant, cherchait à appuyer sa tête, et prenait le sein ou de 
l'eau sucrée avec une certaine avidité ; la dernière était ordinairement 
rejetée par le vomissement. Le ventre n'était ni douloureux ni tendu ; 
la langue dans l'état naturel. Le 47, elle n'eut plus de selle, mais le 
vomissement se renouvela encore plusieurs fois. L'enfant était pâle et 
très affaissée et avait une tendance à l'assoupissement, quoiqu'elle 
conservât encore toute sa présence d'esprit; les pupilles étaient égale- 
ment contractées , le pouls petit et fréquent , et les boutons vaccin 
restaient arrêtés dans leur développement; lauréole qui les entourait 
avait une couleur violacée. Le 4 8 et le 4 9, il y eut peu de changement ; 
cependant la faiblesse de l'enfant augmentait sensiblement ; elle vo- 
missait encore parfois, quoique rarenoent; de temps en temps une 
rougeur subite lui montait à la face et contrastait avec sa pâleur habi- 
tuelle; l'oreille coulait encore, mais l'assoupissement augmentait; 
l'eufant ne toussait d'ailleurs presque plus. Le 20, l'enfant est dans un 
état comateux et ne donne aucun signe de présence d'esprit ; elle est 
extrêmement faible; le pouls est très petit; souvent elle a de la peine 
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à avaler et ne prend le sein que rarement; elle ne vomit et ne tousse 
plus; la constipation ne cède qu'à des lavements; on remarque quel- 
quefois des mouvements légèrement convulsifs, tantôt dans l'un, tantôt 
dans l'autre membre. Le 24, même état; seulement le coma est plus 
profond, et la difficulté d'avaler se présente plus souvent. Le 22, froid 
des extrémités, chaleur fébrile à la tète, pouls extrêmement fréquent; 
l'enfant ne prend plus le sein et n'avale que très diffîcilement de temps 
en temps quelquescuillerées d'eau sucrée ; elle reste couchée, les yeux fer- 
més, dans un coma profond ; la faiblesse est extrême; cependant l'oreille 
coule encore, quoique moins que les jours précédents ; les mains sont 
saisies d'un tremblement convulsif , dès qu'on veut soulever les bras. 
Le 23, il y eut un mieux : l'enfant ouvre les yeux; les pupilles sont 
médiocrement contractées et égales ; elle avale plus facilement et le 
tremblement convulsif est beaucoup moins évident. Le mieux persista 
le 2i, quoique l'enfant demeurât toujours dans un coma profond et 
sans aucune présence d'esprit. Le 25, on observa un changement en 
pire très notable; il y eut des mouvements fébriles très considérables. 
Les extrémités du côté droit avaient toute la journée une raideur re- 
marquable, et vers le soir tous les muscles de la face et des extrémi- 
tés de ce môme côté entrèrent dans des mouvements convulsifs très 
violents. Ces convulsions se continuèrent avec très peu d'interruption 
toute la nuit du 25 au 26, et jusque dans la matinée du 26, où elles 
cessèrent. Dès lors l'enfant resta couchée sans mouvement et sans pou- 
voir rien avaler, et mourut dans Taprès-dîner du môme jour. Les bou- 
tons vaccin étaient restés sans développement ultérieur et sans entrer 
en suppuration; leur auréole était livide et violacée, seulement leur 
texture semblait se ramollir. Le 24 février, deux d'entre eux totn- 
bèrent et laissèrent des surfaces ulcérées, mais les deux autres persis- 
tèrent jusqu'à la mort. 

Le traitement avait consisté dans des fomentations fW)ides sur la 
tête, quelques grains de calomel et dans quelques frictions de pom- 
made stibiée, qu'on abandonna cependant bientôt, vu que la guérison 
n'offrait aucune probabilité. 

Nécropsie. — Le crâne est plus développé que la face, 
les fontanelles sont largement ouvertes , les sutures de fai- 
ble cohésion, les os du crâne minces, de couleur rosée, pré- 
sentant dans plusieurs endroits une coloration en rouge 
foncé. Dans ces endroits, le tissu cellulaire qui unil le cuir 
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chevelu au crâne est aussi injecté. Le long des satures, la 
dure-mère se trouve très adhérente au crâne. L*arachnolde, 
qui offre un aspect humide et poisseux > est, du reste, dans 
Tétat normal. A la surface des deux hémisphères du cerveau, 
mais plus particulièrement à celle de Thémisphère droit, oq 
distingue dans la pie-mère une multitude de granulations 
crises, extrêmement petites* Cette membrane est d'ailleurs 
infiltrée de sérosité ; ses vaisseaux ne sont pas très injectés, 
à l'exception de quelques endroits à la base du cerveau, où 
se trouvent aussi des granulations jaunes. En inspectant la 
surface externe du cerveau, on remarque à la partie posté- 
rieure de l'hémisphère droit, sur Farète qui sépare lasurCace 
convexe de cet hémisphère de sa surface plane, un tuber* 
cule rond, d'un jaune foncé, plus gros qu'un pois, parfaite- 
ment homogène et très consistant. Ce tubercule est logé 
"dans la substance corticale, de manière qu'un tiers tout 
au plus est visible en dehors, de sorte qu'il doit s*être formé 
primitivement dans la substance cérébrale qu'il aura percée 
^n s'acçroissant. La même disposition a lieu pour un second 
-tubercule de même forme et de même grandeur qui occupe 
iê point correspondant de l'hémisphère gauche. Deux autres 
tubercules, tout aussi considérables, se trouvent au milieu 
de la substance médullaire du cerveau, à la partie antérieure 
de chacun des hémisphères. Enfin, un cinquième tubercule 
d'égale grosseur se trouve au milieu de l'hémisphère droit 
•du cervelet. La substance cérébrale est généralement molle, 
et les ventricules contiennent plusieurs onces de sérosité. 
Les poumons sont tous deux parsemés d'une grande multi- 
tude de tubercules jaunes, surtout dans leurs lobes supé- 
rieurs. Les organes de l'abdomen sont dans l'état normaL 
• ; Il est évident que les cinq tubercules cérébraux que nous 
^avous trouvés dans ce cas, et qui étaient tous d'une grosseur 
très cQpsidérable, devaient avoir existé longiemps avant 
rinvasioa de la méningite. 
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' Ils n'avaient pas produit de symplèmes, à cause de la 
prépondérance de la tuberculisation pulmonaire, et parce 
qu'ils s'étaient probablement développés très lentement. 

Voilà donc un cas de méningite tuberculeuse où la mé*^ 
ningite a été précédée d'une tuberculisation cérébrale, sanà 
que celle-ci se soit manifestée par des symptômes. Mais 
comme la tuberculisation cérébrale s'était développée en 
présence d'une tuberculisation pulmonaire très avancée, la 
méningite est survenue lorsque les symptâmes ordinair^es 
de la pblhisie pulmonaire avaient déjà été observés depuis 
longtemps. Ce cas ne fait donc pas défaut à notre classi- 
fication, et prend naturellement sa place dans la troisième 
catégorie. 

Les cas de tuberculisation cérébrale, sans symptômes 
observés jusqu'ici, étaient, pour autant que nous sachionSi 
tous analogues au nôtre, c'est-à-dire que la tuberculisation 
latente du cerveau et de ses enveloppes avait lieu chez des 
phthisiques. Mais la méningite reste assez souvent elle-même 
latente, comme on le remarque dans les cas rapportés par 
MM. Rilliet et Barthez {*). Dans ces cas, il ne saurait être 
question de la classification de la méningite tuberculeuse, 
pas plus que de son traitement. 

La circonstance que la tuberculisation cérébrale et mé- 
ningée peut, dans des cas assez rares, précéder là méningite 
sans s'annoncer par des symptômes, ne contrarie donc en 
rien notre division en trois catégories, qui offre des avan- 
tages réels au point de vue pratique. 
' Essayons maintenant de décrire la marche que suit là 
tnaladie dans chacune de ces catégories. A l'exemple de 
-plusieurs auteurs, nous diviserons le cours de la maladie eii 
périodes, quoique nous ne puissions nous dissimuler qu'une 
-pareille division présente des difficultés. En effet, les sym- 

~ (<] Tndté ^Unique et pratigiie des maîaâiei des enfants , t. UI, p. 5dO. 
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plômes de la méningite tuberculeuse se modiGent insenst* 
blement à mesure que la maladie fait des progrès, et il n*y 
a pas de démarcation bien tranchée d'une période à l'au* 
tre. Nous croyons néanmoins devoir adopter la division en 
périodes, parce qu'elle a de Tutilité en pratique, et qu'elle 
facilite d'ailleurs la description de la maladie. 



émmm les ca» o# la isaladte ■arpreadi dTeaiMée dies eafaats 
ea apaarcBce saiaa* 



Cette forme de méningite tuberculeuse est beaucoup 
moins fréquente que la suivante. Elle affecte préférable- 
ment des enfants de deux à cinq ans. Les enfants qui y sont 
sujets présentent presque toujours les dehors d'une santé 
florissante : teint frais, yeux vifs, intelligence précoce, dé- 
veloppement physique proportionné à l'âge de l'enfant. Les 
parents ne sauraient donc s'attendre au malheur qui les 
menace, à moins que la méningite tuberculeuse ne leur ait 
déjà enlevé des enfants. 

Sans symptômes précurseurs ou, s'il y a quelque com- 
plication gastrique, après une indisposition de peu de jours, 
la maladie débute par un mal de tête extrêmement violent 
qui fait pleurer et souvent même crier Tenfaut, et le force 
de se coucher pour appuyer la tête. En même temps il est 
pris de vomissements qui se renouvellent souvent, et lui 
font rejeter la boisson au moment qu'il vient de l'avaler, et 
souvent aussi des matières bilieuses très vertes. La colora* 
tion de la face est tantôt rouge, tantôt très pâle ; la langue 
n'est ordinairement ni chargée ni fort rouge ; il y a consti- 
pation opiniâtre; l'appétit est diminué ou nul, la soif rare^^ 
ment très grande ; les urines sont le plus souvent à l'état nor- 
mal, quelquefois moins abondantes et légèrement troubles ; les 
narines sont sèches; le pouls est tantôt accéléré, tantôt ra- 
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tenti, souvent inégal, quelquefois intermittent : en général/ 
la ïBèVre n'est aucunement proportionnée à la violence des' 
symptômes, t^enfaht est somnolent, mais ne dort que trèrf 
pfeu ; à tout moment il se réveille en poussant des cris ; il 
s^agite, grince des dents, quelquefois il délire, mais pluft 
souvent les facultés intellectuelles sont intactes. Cependant 
il y a de la chaleur à la tète, le regard est indifférent ou pres- 
que fixe ; souvent il y a strabisme, soit divergent, soit con»- 
vergent; les pupilles sont tantôt dans l'état normal, tantôt 
rélrécîes, quelquefois au contraire dilatées. 

Les symptômes pefsislerit avec plus ou moins d*intènsité 
j^endant trois à quatre jours, et si l'on ne parvient à énrayei^ 
la marche de la maladie, celles! prend rapidenient une 
Kllure encore bien plus alarmante. €'est en quelque sorte \i 
transition de la première période dans la seconde. 
• Les vomissements deviennent de plus en plus rares*, là 
èonstipation reste opiniâtre et ne cède qu'à des lavements 
6u à des purgatifs; lès parois du ventre se contractent et 
se creusent en forme de nacelle. Lies enfants qui savaient 
parler perdent l'usage de la parole ; l'intelligence devient dé 
plus en plus obtuse. L'enfant est plongé dans une somno- 
leiQce presque continuelle, sans jouir d'un sommeil véritable 
et réparateur. La langue reste humide; mais il est parfois 
fmpossible de desserrer les mâchoires contractées spasmo- 
diquement ; le pouls augmente en fréquence, la chaleur de 
la peau augmente également. Une rougeur éclatante co- 
lore tantôt une joue, tantôt l'autre, quelquefois toute la 
feee; cette rougeur est en proportion de l'exaspération fé- 
brile et se perd pendant les rémissions, qui sont toujours 
fort courtes dans lés cas de cette pi'emîère catégorie; les 
redoublements dé fièvre ont d'ailleurs lieu irrégulièrement 
plusieurs fois par jour. Enfin, du septième au quinzième 
jour, quelquefois môme plus tard, la somnolence se change 
en coma. Cette transition se fait ordinairement très insen- 

4 
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siblement. Ainsi il arrive querenfant semble déjà être privé 
de connaissance, et qu*on s'aperçoive par certains gestes 
qu'il distingue encore la voix de sa nière : c'est la der- 
nière lueur d'intelligence au moment qu'elle va s'étein- 
dre. Dès lors l'enfant perd entièrement la conscience de ce 
qui se passe autour de lui* 

C'est cet état comateux qui caractérise la seconde période 
de la maladie. Les vomissements cessent entièrement ; le 
pouls augmente encore en fréquence et la fièvre devient 
plus continue. Le petit malade est souvent trempé de sueurs 
sans en être souls^é; Içs urines, au contraire, deviennent 
rares et s'écoulent à l'insu du malade. L*enfant n'est plus en 
état de manger, il avale comme par instinct les liquides 
qu^on lui verse dans la bouche, et la déglutition se fait avec 
plus ou moins de diiBculté. La respiration est inégale, sou* 
vent entrecoupée de profonds soupirs. Le malade reste cou- 
ché sur le dos, le regard fixe^ les yeux à moitié ferméjs, les 
globes oculaires contournés en haut, de sorte que la cornée 
se trouve voilée par la paupière supérieure; les pupilles 
sont rarement rétrécies ou inégales, quelquefois à l'état 
normal , mais le plus souvent dilatées et insensibles à la 
lumière : l'enfant a si peu la faculté de voir qu'on peut ap- 
procher de ses yeux ouverts une bougie allumée sans qu'il 
bouge les paupières. L'enfant peut rester toute une semaine 
et même davantage dans cet état déplorable sans change- 
ment notable ; seulenient il maigrit à vue d'œil et ses yeux 
se creusent. 

Enfin, si la maladie fait encore des progrès, de nouveaux 
symptômes nerveux se déclarent. Leur apparition annonce 
la troisième période de la maladie, et, sauf quelques rares 
exceptions, les approches de la mort. Le serrement des mâ- 
choires est plus permanent , le tronc se roidit ; les extrémi- 
tés sont souvent dans un état d'extension inflexible ou 
contracturées, quelquefois tremblantes; on observe des sou- 
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bresauts de tendons. Bientôt de violentes convulsions écla- 
tent; elles affectent ordinairement lés muscles de la face, 
du cou et des extrémités d'un côté. Quelquefois les mem- 
bres du côté opposé se trouvent paralysés ; dans d'autres 
ras, la paralysie affecte les mêmes muscles qui avaient été 
pris de convulsions, et alterne avec celles-ci ; il arrive aussi 
qu'on n'observe point de paralysie. Pendant les convul* 
sions les globes oculaires se contournent violemment dans 
les orbites, une salive écumeuse découle de la bouche et la 
respiration s'embarrasse. Les convulsions se renouvellent 
plus ou moins fréquemment à des intervalles irréguliers; 
une stieur abondante et visqueuse recouvre le corps ; les 
conjonctives s'injectent , une sécrétion muqueuse encroûté 
les paupières ; le pouls devient de plus en plus petit et ex- 
cessivement fréquent; la peau prend une coloration livide 
et bleuâtre, et la vie s'éteint ordinairement du dix^huitiëme 
au vingt-huitième jour de la maladie, rarement plus tôt, 
quelquefois plus tard. 

Cependant la maladie ne se termine pas toujours d'une 
manière si funeste ; on parvient quelquefois à l'enrayer dans 
le cours de la première période. Dans ces cas la somno- 
lence, loin de se changer en coma, se perd ; tous les autres 
symptômes s'affaiblissent et disparaissent, et la convales- 
cence se fait rapidement. D'autres fois la méningite se dé- 
veloppe comme nous venons de le dire ; les symptômes de 
la deuxième période atteignent même un haut degré, Ten- 
fant reste plus ou moins longtemps dans le coma sans con- 
naissance ; mais néanmoins la maladie ne fait pas de progrès 
ultérieurs. Les convulsions et les autres symptômes de la 
troisième période ne se développent pas ; le pouls perd peu 
à peu de sa fréquence, et les autres symptômes fébriles di- 
minuent également. En même temps on s'aperçoit que le 
petit malade avale avec plus de facilité ; bientôt il semble 
même avaler avec plaisir et une certaine avidité, surtout 
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Jorsqu*on lui offre quelques petites cuillerées d'un léger 
bouillon : c'est même en cela qu'on remarque ordinaire- 
jnent le premier retour d'une certaine présence d'esprit. Il ne 
voit pas encore et ne donne aucune marque d'intelligence, 
que déjà il dénote le désir des, aliments en avançant la lan- 
gue entre les lèvres, ou en ouvrant la bouche, lorsque la 
xsuiller effleure sa lèvre. En même temps, un véritable somr 
meil avec une respiration paisible et naturelle remplace Iç 
i^oma, qui disparaît insensiblement, et lorsque l'enfant se 
réveille, il a les yeux ouverts ; sqq regard devient de plus 
eo plus naturel ; bientôt on s'aperçoit, qu'il distingue les 
personnes qui lui sont chères. Il ne pleure pas encore, mai^ 
il manifeste du moins ses désirs par des cris inarticulés, 
iiui dénotent ordinairement la faim; son appétit devient en 
effet de plus en plus impérieux, de sorte qu'on est c4>ligé 
d'augmenter de jour en jour sa nourriture. L'enfant la dir 
gère parfaitement ; ses selles viennent ordinairement sponr 
tanément, et même il n'est pas rare qu'elles, soient un peu 
en diarrhée. Malgré cela les forces se développent visible- 
^lent, et en même temps l'enfant donne tous les jours d^ 
vantage des marques d'intelligence. Cependant l'usage de 
la parole ne revient que lentement, surtout chez les enfants 
au-dessous de trois ans. Ces enfants s'exprîn^enl l(mgtemps 
^r gestes et par voix inarticulée, lors même qu'ils avaient 
4rès bien parlé avant la maladie. Ce n'est que lorsque la 
convalescence est déjà bien avancée qu'ils recommencent p^ç 
i peu à pitrler» La convalescence est d'ailleurs très lente^ 
M le petit iflalade a ordinairement besoin desoin^ continué^ 
pendant six à huit seniaines, et davantage, pour, reprendre 
jses forces et son embonpoint. Cette lenteur de la convar 
lescence est une conséquence nécessaire de l'amaigrisser 
ment excessif deç enfants malades.. Cet amaigrissement 
fjpeut Atteindre un degré presque fabuleux^ et est surtout rcf* 
iBan{aal4é pottc la faoe^ Nous avons en effet vuide&.eBSiûiis 
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affectés de ménlDgita tuberculeuse revenir ci la vif après 

quatre à cinq semaines de maladie. Leur maigreur était telle 

à la face, que les traits en étaient horriblement changés ; leur 

visage n'avait plus que la peau collée sur les os et offrait 

.exactement l'aspect d'une tète de mort. 

. U est extrêmement rare qu'une guérison ait encore lieu 

après que la maladie est entrée dans la troisième période. 

J^ou$ n'en avons observé qu'un seul cas. Le retour vers la 

.santé s'annonce, en pareils cas, par la cessation complète 

tdes convulsions et la guérison suit d'ailleurs la marche 

;que nous venons de décrire. 



$ II. — • SymptAmea et marelie de la méitlB^te tuberevleiise 
dans les eas wk la maladie est préeédée de prodromes 

: «lies des sujets dTattlears exempts ^aae taberesdlsatlon 
tliavael^ve om aMomlflale «v^neée» 

Dans les cas de cette catégorie, la méningite est précédée 
de certains symptômes précurseurs, cérébraux et autres, 
qui sont dans un rapport essentiel avec elle et en consti- 
tuent en quelque sorte une période particulière» 

Cette période de prodromes commence ordinairement 
jiar des indispositions en apparence légères. L'enfant est 
sujet à s'enrhumer; parfois il tousse , ou ses digestions se 
dérangent; il a ^ntôt de la diarrhée et tantôt de la con- 
stipation; son appétit devient capricieux, le plus souvent il 
diminue. L'enfant devient pâle, maigrit et perd son entrain; 
souvent, au milieu d'un jeu, il jette tout à coup ses jouets 
et reste inactif; il devient grognon et triste, et cette tris- 
tesse s'imprime de plus en plus dans la physionomie ; son 
sommeil est agité , et assez souvent il s'endort subitement 
à des heures inusitées ; il grince des dents pendant le som- 
meil. Les jeunes enfants poussent soijverit des cris en jetant 
la .téit€f en aiTière; quelquefois» m inilieu de leurs pleursi, 
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la voix s*éleint , le regard devient presque fixe , et ils sont 
comme étourdis. Les enfants plus âgés se plaignent tantôt 
de mal de tète, tantôt de douleurs dans les membres ; ils 
ont des vertiges , et leur démarche devient incertaine et 
vacillante. Souvent on observe des vomissements qui se ré- 
pètent a des intervalles plus ou moins longs, sans que l'en- 
fant ait Testomac surchargé ; il n>st pas rare non plus 
qu'on remarque du strabisme. Le pouls ne difTère pas beau- 
coup d'un pouls normal; cependant, si on Tobserve sou- 
vent, on le trouve plus ou moins variable sous le rapport 
de la fréquence, et les pulsations sont assez souvent inégales 
en force et en développement. 

Ces symptômes précurseurs sont plus ou moins pronon- 
cés. La méningite peut survenir sans qu'ils aient acquis 
tout leur développement, de sorte qu'alors les symptômes 
cérébraux sont moins prononcés ou manquent entièrement- 
En général, il est nécessaire d'observer l'enfant malade 
souvent et longtemps, pour pouvoir bien les apprécier. La 
durée de la période des prodromes est tout à fait indéter- 
minée ; elle se prolonge de plusieurs semaines à plusieurs 
mois. 

A la suitç de ces symptômes précurseurs se développent 
les symptômes de la pWegmasie proprement dite, sym- 
ptômes qui ont nécessairement beaucoup d'analogie avec les 
symptômes que nous venons de décrire pour les cas de la 
première catégorie, si ce n'est que leur développement est 
ordinairement moins violent. Aussi rencontrons-nous à la 
suite de la période des prodromes trois périodes de syni- 
plômes qui correspondent exactement aux trois périodes de 
la catégorie précédente. 

Le début de la première période s'annonce par une re- 
crudescence des symptômes précurseurs et par des vomis- 
sements. L'enfanl, s'il est assez âgé pour s'exprimer, se 
plaint d'un violent mal de tête ; le pouls se ralentit consî- 
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dérablementet devient souvent intermittent. L'enfant n*est 
ordinairement pas sans appétit au commencement; il mange 
même avec une certaine voracité, mais il vomit les aliments 
presque imniédiatenoent après qu'il les a ingérés : ces vo- 
missements sont d'ailleurs moins souvent bilieux que dans 
les cas de la première catégorie ; il y a constipation opi- 
niâtre, et bientôt Tappétit se perd. La langue n'est pas 
sèche, cependant les enfants boivent asse2 volontiers à cette 
époque de la maladie; mais le vomissement rejette les 
boissons comme les aliments solides. Les petits malades sont 
extrêmement irritables : si l'enfant est très jeune, il ne 
supporte pas qu'on le regarde, encore moins qu'on lui 
prenne la main pour lui t&ter le pouls ; rien ne l'amuse el 
ne le distrait. La pulsatipn des carotides , la rougeur fré« 
quente de l'une ou de l'autre joue et la chaleur de la tète 
annoncent une congestion sanguine vers cette partie ; ces 
symptômes sont cependant variables et ont plus d'intensité 
la nuit que le jour. Les malades sont souvent somnolents, 
et, pendant ces accès de somnolence , les yeux restent à 
demi fermés, la respiration devient inégale et est assez sou- 
vent accompagnée de gémissements. Il n*est pas rare qu'on 
observe en même temps des mouvements spasmodiques des 
lèvres, du strabisme, du grincement des den.ts et des mou- 
vements inquiets des jambes et des mains. Les jeunes en* 
fants poussent quelquefois des cris très aigus, connus sous 
le nom de cris hydrocéphaliques , et les enfants plus âgés 
font entendre des gémissements plaintifs. Les malades por- 
tent involontairement l'une ou l'autre main à la tête, cveu* 
sent les narines avec le doigt ou s'arrachent des pellicules 
des lèvres. Au commencement de la première période, les 
enfants plus âgés demandent encore le vase de nuit , s'ils 
ont quelque besoin ; il n'est pas rare cependant que, pen- 
dant la somnolence , ils laissent aller involontairement les 
urines. En sortant de cet état de somnolence , les enfants 
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sont grognons et très difficiles ; parfois cependant ils dor^' 
ment aussi uDe demi-heure et même davantage d'un som- 
meil paisible , et se réveillent alors calmes et en apparence 
mieux; pendant la nuit, les accès de somnolence alternent 
avec le véritable sommeil. 

A mesure que le mal fait des progrès, la sécrétion des 
urines diminue; les enfants ne supportent plus d*ètre levés; 
ils cherchent surtout à appuyer la tête ; les accès de som-* 
fiolence se prolongent, les vomissements deviennent plus 
rares, les narines deviennent sèches, les mains sont trem^^ 
blantes, les globes oculaires s'enfoncent dans les orbites,* 
et ramaigrissement général fait des progrès rapides. 

La première période dure ordinairement huit à dix jours, 
quelquefois davantage si la période des prodromes a été 
de courte durée; puis se développent graduellement leâ 
symptômes de la seconde période. Les vomissements ces- 
sent tout à fait ; la somnolence se prolonge et se change éiî 
coma, dont il n'est plus {possible de réveiller le malade ; le 
faciès n'annonce plus la tristesse ou la màuvaiise humeuir^ 
mais Seulement la stupeur; les globes oculaires sont parfori 
immobiles , la cornée tournée en haut ; lès pupilles sont 
ordinairement dilatées, quelquefois inégales. L'enfant né 
voit et n'entend plus ; on. observe souvent des mouvements 
automatiques de la main vers la tète; le pouls est accéléré; 
la respiration devient très irrégulière et semble quelquefois 
^'arrêter pour quelques secondes ; les joues se colorent sou- 
vent pendant les redoublements de fièvre, qui occasionnent 
en même temps une augnientation de cbaleur à la peau et 
assez souvent d'abondantes sueurs. Cependant les exacer- 
bations sont moins prononcées que dans les cas dé la pre- 
inière catégorie. C'est cette différence d'intensité des exa- 
terbations fébriles qui constitue, pour la période qui noua 
bccupe, la principale différence symptomatique entre les ca^ 
ûe la première et ceux de la seconde catégorie. Néanmoiné 
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la marche de la méningite n*est pas» pour cela, plus lente ; 
elle a, au contraire, ordinairement une durée moins longue, 
parce que les enfants , épuisés par la période des prodromes, 
ne sauraient résister aussi longtemps. Dans cette seconde 
catégorie, la deuxième période dure rarement au delà d'une 
semaine, et Tenfant maigrit encore considérablement pen- 
dant ce temps. 

Après que Tenfant a demeuré plus ou moins longtemps 
dans la deuxième période de la maladie , si celle-ci fait de 
nouveaux progrès et tend vers une terminaison funeste, les 
symptômes de la troisième période se déclareront. Ces 
symptômes ne diffèrent en rien des symptômes de la troi- 
sième période de la catégorie précédente , et, pour ne pas 
nous répéter inutilement , nous renvoyons à la description 
que nous en avons faite. 

Dans les cas de la seconde catégorie , il y a certes moins 
de chances de guérison que dans les cas de la première. 
Néanmoins la guérison n*est point sans exemple, et si 
elle a lieu, la convalescence suit la marche que nous avons 
décrite pour les cas de la première catégorie. Cependant la 
guérison est beaucoup plus lente : le petit malade a ordi- 
nairement besoin de plusieurs mois pour reprendre de 
Tembonpoint et des forces. 

S m.— Symptômes et marche de la naéntiigite tnlierciilense 
dans les eas oùl elle se développe sar des enfants affeolés 
d'nne phthlsle eooflrniée, soit pnlmonatre, soit abdfHulnalc* 

Dans ces cas, la méningite ne suit pas, à beaucoup près, 

une marche aussi régulière que celle qu'elle suit dans les 

cas des deux autres catégories. Souvent on observe des 

symptômes précurseurs qui sont plus ou moins prononcés. 

L'enfant devient triste , abattu ; le jeu ne lui plaît plus ; il 

est indolent et enclin à la somnolence. Dans d'autres cas, il 

devient inquiet^ délii'e parfois, dort d'un sommeil agité, se 

5 
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réveille souvent et pousse des cris en se réveillant ; s'il est 
assez grand, il se plaint souvent de céphalalgie , de malaise 
et quelquefois de douleurs dans les membres. Ces prodromes 
peuvent durer pendant plusieurs semaines et même des 
mois, mais sont loin d'être constants ; il arrive assez sou- 
vent qu'on n'observe les symptômes précurseurs que pen- 
dant quelques jours ou qu'on n'en observe pas du tout. 

Gomme on vient de le voir, les prodromes, lorsqu'ils ont 
Ueu, ont tantôt le caractère de torpidilé et tantôt celui 
d'éréthisme. Il en est de même de la méningite proprement 
dite. Elle se présente sous deux formes qu'il importe de 
distinguer au point de vue clinique, puisqu'il en résulte des 
différences dans le traitement. L'une de c^ formes a un ca- 
ractère de torpidité et d'asthénie très prononcé. La.maladie 
parcourt rapidement ses périodes presque sans symptômes 
de réaction, Tenfant étant d^i plus ou moins épuisé par 
les diarrhées, la fièvre hectique et tous les désordres d'une 
tuberculisation avancée. La première période est surtout 
peu prononcée et ne dure qu'un jour ou deux. Elle est or- 
dinairement marquée par des vomissements, mais rarement 
par la constipation. Au contraire, le petit malade est pres- 
que toujours affecté d'une diarrhée que rien ne peut arrêter ; 
il rend des selles verdàtres très liquides ;le pouls est faible, 
petit et fréquent, la soif peu prononcée , l'appétit nul , le 
visage ordinairement pale , et la peau plutôt froide que 
chaude. Si la méningite survient pendant le cours de la 
phthisie pulmonaire, Tenfant cesse de tousser. II est rare 
d'ailleurs qu'il accuse quelque douleur, s'il est en âge de 
parler, mais il est dès le commencement assoupi, et cet as- 
soupissement se change bientôt en l'état comateux, qui 
caractérise la seconde période de la maladie. Dès lors l'en- 
fant ne vomit plus; il urine très peu; ses selles deviennent 
plus rares, mais restent liquides ;lasoif est nulle; la bouche 
est souvent aphtheuse ; l'enfant reste presque immobile sur 
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le dos, le regard éteint et les pupilles ordinairement dila- 
tées ; puis surviennent des convulsions qui mettent prompte* 
ment fin à sa triste existence. 

Cette forme asthénique de la méningite tuberculeuse se 
développe aussi bien sur des enfants épuisés par une tuber* 
culisation pulmonaire que sur ceux qui sont affectés d'une 
tuberculisation avancée des organes de la digestion. Elle 
est cependant plus fréquente chez ces derniers,, ce qui n'est 
pas étonnant, puisque la phthisie abdominale est encore 
plus que la phthisie pulmonaire marquée par un amaigris^ 
sèment considérable et un état de grande faiblesse. 

L'autre forme de méningite qu'on observe chez les phthi- 
siques, beaucoup plus rare que la première , a au contraire 
le caractère d'éréthisme et se développe plus particulière- 
ment pendant le cours de la tuberculisation pulmonaire sur 
des enfants dont les forces ne sont pas encore entièrement 
épuisées. Elle débute ordinairement par une céphalalgie, des 
vomissements, du délire, et quelquefois par une attaque de 
convulsions de forme épileptique. L'enfant se déjette, dorjt 
d'un sommeil court et agité, se réveille en criant, est constipé 
et sans appétit. En outre , on observe assez souvent dans la 
première période, du strabisme, de la chaleur à la tôte, de 
la rougeur à Tune ou à l'autre joue , ou aux deux à la fois, 
plus ou moins de somnolence, un sçrrement des mâchoires 
et un tremblement des mains. La tête se renverse en arrière 
et creuse l'oreiller ; le pouls est accéléré dès le commence- 
ment et le devient toujours davantage à mesure que la ma- 
ladie fait des progrès ; la respiration est quelquefois inégale, 
mais souvent elle ne diffère pas de l'état normal. En géné- 
ral, les symptômes d'une affection des poumons deviennent 
plus ou moins latents , et la toux cesse presque toujours 
entièrement. Cette première période de la maladie ne dure 
guère au delà de trois à quatre jours. Alors l'état comateux 
se développe avec plus ou moins de dilatation des pupilles, 
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insensibilité a la lunfiière et un état fébrile de plus en plus 
prononcé. La seconde période ne dure souvent qu'un jour 
ou deux, et passe rapidement dans la troisième, qui s'an- 
nonce par des convulsions, des contractures et souvent par 
la paralysie de l'un ou de Vautre membre, et qui amène né- 
cessairement la mort. 

Nous terminerons ce chapitre par les deux observations 
suivantes, qui serviront à constater la différence remar- 
quable des deux formes de méningite tuberculeuse que nous 
venons de décrire. 

Obsbevation VI. -— Enfant de onze mois. Phthisie pulmonaire , ménin- 
gite tuberculeuse avec le caractère de torpidité. Uori sept jours après 
Vinvasion de la méningite. Infiltration tuberculeuse des deux poumons ; 
tubercules méningés , épanchement ventriculaire , vaisseaux sanguins 
de la pie-mère peu injectés. 

Un enfant de onze mois, d'une constitution faible, appartenant à une 
famille scrofuleuse, avait souffert depuis plusieurs mois d'une toux opi- 
niâtre qui l'avait fait dépérir à vue d'œil. Une fièvre hectique, à accès 
irréguliers, vint annoncer les progrès de la phthisie; enfin une diarrhée 
dont l'enfant fut affecté lui ôta rapidement le reste de ses forces. L'en- 
fant était ainsi épuisé, pâle et très maigre, lorsqu'il fut pris d'un vo~ 
missement opiniâtre, qui lui fît presque toujours rendre le lait immé- 
diatement après l'avoir bu ; en même temps il eut de l'assoupissement, 
et au bout de deux jours cet assoupissement se changea en coma. 
Depuis lors Fenfant ne put plus prendre le sein ; le vomissement cessa, 
mais la faiblesse était extrême, d'autant plus que la diarrhée faisait 
encore rendre tous les jours cinq ou six seHesverdâtres et très liquides. 
Laméningite tuberculeuse ne pouvait être méconnue, mais l'art n'offrait 
aucune ressource pour en suspendre la marche. L'enfant, qui avait déjà 
entièrement perdu connaissance dès le troisième jour, vécut encore jus^ 
qu'à la fin du septième. Il était couché immobile sur le dos, n'avalait 
que de très petites quantités de boissons, et urinait très peu et rare- 
ment ; les yeux étaient constamment à demi fermés, et les pupilles 
médiocrement dilatées ; il ne toussait plus et avait un pouls accéléré et 
très petit. Le septième jour, il fut pris de convulsions et mourut le 
même jour. 
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La nécropsie eut lieu deux jours après la mort , mais on 
ne put l'instituer qu'avec une certaine hâte. Cependant on 
put s'assurer que les poumons étaient tous deux parsemés 
de tubercules miliaires , en grande partie jaunes. La surface 
convexe du cerveau était pâle , les vaisseaux de la pie-mère 
y étaient peu apparents. Les ventricules étaient distendus 
par plusieurs onces de sérosité, et l'on y remarquait des 
granulations jaunes de diverses grandeurs à la surface du 
cerveau. 

Observation VIL — Enfant de trois, ans. Phthisie pulmonaire , ménin- 
gite tuberculeuse avec le caractère d'éréthxsme. Mort neuf jours après 
Vinvasion de la méningite. Tubercules nombreux dans les deux pou- 
mons ; dépôt de lymphe plastique géiatiniforme dans la pie^mère plus 
abondant à la convexité du cerveau qu'à la base; tubercules méningés 
récents et anciens , tubercule cérébral ancien , épanchement ventricu^ 
laire , vaisseaux sanguins de la pie-mère très engorgés. 

J. K..., petite fille âgée de près de trois ans, avait été soumise de 
bonne heure à un régime baaucoup trop stimulant pour son âge ; on lui 
donnait habituellement beaucoup de viandes et des mets fortement as- 
saisonnés, ainsi que du vin et du café. Lorsqu'elle nous fut présentée 
par sa mère, elle était déjà malade depuis plusieurs mois, et nous ap- 
prîmes qu'elle avait eu deux fois un crachement de sang fort abondant, 
et que depuis lofs elle n'avait cessé de tousser. Nous lui trouvâmes la 
respiration très courte, et l'exploration du thorax nous fit reconnaître 
une tuberculisation répandue dans les lobes supérieurs des deux pou- 
mons, mais point de cavernes. L'enfant avait encore beaucoup d'embon- 
point; le cœur n'offrait aucun signe de maladie, et, à l'exception de la 
respiration, toutes les fonctions se faisaient assez bien. L'enfant mar- 
chait facilement et semblait n'avoir perdu que peu de ses forces. Ce- 
pendant une fièvre hectique commençait déjà à se montrer et ne tarda 
pas à prendre un plus grand développement. Cette fièvre avait la forme 
d'une intermittente quotidienne; ses accès revenaient régulièrement les 
après-midi, en commençant par un frisson très prononcé, et en se lermi- 
nantpendantla nuit par unesueur abondante. Un régime doux etquelques 
doàes assez faibles d'extrait de laitue vireuse, et plus tard de sulfate de 
quinine, amenèrent une améfioration notable en supprimant momentané- 
ment la fièvre, qui reparut depuis encore de temps en temps par accès, 
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mais sans type régulier. La toux avait aussi beaucottpjdimiiiné, et comme 
Tamaigrissement de cette petite fille n'était pas encore très grand, on 
n'était pas sans quelque espoir de guérison. Mais on remarqua bientôt 
un changement fort singulier dans le moral de l'enfant. Cette enfant, 
qui jusque-là, bien que vive et enjouée, avait toujours montré un ca- 
ractère doux et docile, devint tout à coup très irascible et tout à fait 
intraitable; elle criait, disait à tout le monde toutes sortes d'injures 
qui ne se trouvent ordinairement pas dans le vocabulaire d'un enfant 
de cet âge, et battait sa mère à chaque instant. Quoiqu'elle ne se plai* 
gnit pas de mal de tête, sa physionomie n'en dénotait pas moins des 
congestions cérébrales ; sa face était animée ; ses joues souvent très 
rouges et les yeux étincelants, surtout pendant les accès de colère. 

Cette surexcitation morale et physique était continuelle, surtoutdans 
la matinée ; les après-midi, au contraire, lorsqu'un accès de fièvre avait 
lieu, l'enfant était plus abattue et paraissait plus tranquille. La respi- 
ration n'était point d'ailleurs devenue plus difficile, et la toux n'avait 
lieu que par courts accès et à des intervalles de plusieurs heures. Les 
symptômes d'irascibilité et d'exaltation cérébrale avaient été observés 
depuis une dizaine de jours, lorsqu'un soir, pendant un accès de fièvre, 
l'enfant fut subitement prise de violentes convulsions avec rougeur de 
la face et grande chaleur à la tête. Ces convulsions avaient la forme 
épileptique ; les muscles de la face et des extrémités, principalement 
ceux du côté gauche, étaient violemment contractés, et une salive écu- 
meuse sortait de la bouche. Les convulsions, qui durèrent à peu près 
une demi-heure, furent suivies d'assoupiasement. Pendant la nui( sui- 
vante, l'enfant fut de nouveau reprise de convulsions encore plus vio- 
lentes et toujours plus marquées du côté gauche que du côté droite 
auxquelles succéda un nouvel assoupissement avec une fièvre très 
prononcée et constipation. Une application de six sangsues derrière les 
oreilles, des fomentations à la glace sur la tête, quelques grains de 
calomel et d'oxyde de zinc et des lavements émolUents, ramenèrent le 
calme et la liberté d'esprit. Le lendemain, l'enfant reprit sa physiono- 
mie ordinaire, put s'asseoir dans son lit et s'amuser avec ses joujoux. 
Elle parlait même avec vivacité, quoiqu'elle semblât moins irascible 
que les jours précédents. Ce mieux ne dura que jusqu'à la nuit sui-* 
vante, où de nouvelles convulsions éclatèrent, qui furent suivies d'un 
nouvel assoupissement et d'une paralysie des extrémités gauches. (En- 
core deux sangsues derrière loreille droite, fomentations froides sur 
la tête.) Le lendemain de cet accès, l'enfant montra encore delà liberté 
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d^esprit, mais elle parlait peju et ne pouvait s'asseoir à cause de la pa- 
ralysie ; le pouls avait même pendant la rémission au delà de 4 00 pul- 
sations dans la minute, et pendant Texacerbation de la fièvre, qui eut 
lieu vers le soir, de nouvelles convulsions moins violentes que les pré- 
cédentes ôtèrent définitivement la liberté d'esprit à la petite malade. 
Pendant ces convulsions, la tète était toujours fortement contournée 
vers f épaule gauche; d^uis ce dernier accès, elle resta dans cette 
po6iti(m. Le lendemain, <|uatriéme jour depuis la première attaque de 
convulsions, l'enfant prononça encore de temps en temps quelques 
mots, mais sans signe d'intelligence. Pendant les trois jours suivants, 
elle ne proféra aucune parole; le coma atteignit le plus haut degré; 
Tenfant était couchée sur le dos sans bouger, si ce n'est que de temps 
en temps elle était agitée par des mouvements convulsifs, qui n'attei- 
gnirent pas cq)endant la violence des premiers accès. Ainsi la main 
droite était souvcint fermée d'une manière cenvulsive ; mais plus sou- 
vent c'étaient les extrémités gauches, quoique paralysées, qui se rai- 
dissaient spasmodiquement et restaient inflexibles pendant des heures 
entières; en même temps un trismus tenait les mâchoires fortement 
serrées l'une contre l'autre, et empêchait la déglutition ; la tête était 
très brûlante, la face souvent fortement colorée, surtout pendant les 
macertïations de la fièvre ; une salive écumeuse s'échappait de temps 
en temps de la bouche ; les yeux se tournaient souvent avec violence 
vers le côté gauche; les pupilles, qui avaient été resserrées les premiers 
jours, restèrent désormais fortement dilatées : point de vomissement, 
mais constipation. (Frictions avec la pommade stibiée jusqu'à produc- 
tion de pustules sur la région pariétale droite, puis pansement des 
pustules avec l'onguent mercurîel gris; de temps en temps un lave- 
ment purgatif.) Le huitième jour, il y eut quelque amélioration dans 
l'état de la malade. Les convulsions n'eurent pas lieu , le trismus cessa 
entièrement ; l'enfant put facilement avaler les boissons et proféra même 
quelques mots distincts en délirant. Ce léger amendement dura vingt- 
quatre heures ; après quoi nouvelles convulsions, puis grande faiblesse 
progressivement augmentée; au dixième jour^ mort sans convulsions. 

NéGKOPSIE QUAHANTE-^UIT HEURES APRÈS LA MORT. — La 

putréfaction a déjà fait beaucoup de progrès ; du reste, l'ex- 
térieur du corps ne dénote pas un grand amaigrissement» 
A l'ouverture du crâne, la dure-mère et le feuillet de l'ara- 
chnoïde qui la tapisse se présentent dans l'état normal; 
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une certaine quantité de sérosité s'échappe à Tincision de 
ces membranes. Le feuillet de Tarachnoîde qui recouvre le 
cerveau, soit à sa convexité, soit à sa base, a partout con- 
servé sa transparence , mais il est plus humide que dans 
l'état naturel. La pie-mère, à la convexité du cerveau, est 
partout infiltrée d'un épanchement gélatineux verdàtre plus 
ou moins épais, qui ne pénètre pas très avant entre les cir- 
convolutions du cerveau ; cet épanchement est beaucoup 
moins épais et moins répandu à la base du cerveau. Les 
vaisseaux sanguins sont partout très prononcés et distendus 
par le sang. A la partie antérieure et externe de l'hémi- 
sphère gauche, on remarque une couche irrégulière, lai^ 
d'un pouce et longue d'un pouce et demi, distincte par sa 
couleur et sa plus grande opacité du reste de Tépanche- 
ment; cette couche, en partie grise et en partie jaune, est 
formée par des granulations et des plaques tuberculeuses 
contiguês entre elles et immédiatement recouvertes par 
l'arachnoïde. Une autre masse tuberculeuse, du volume et 
de la forme d'une fève blanche , se trouve dans l'épais- 
seur de la substance cérébrale à la partie antérieure du 
même hémisphère ; ce tubercule est d'un jaune sale noirâ- 
tre, a moins de consistance que les tubercules de la surface* 
La substance cérébrale n'offre nulle autre part des traces 
tuberculeuses; mais elle a partout une consistance très 
molle, peut-être produite par les progrès de la putréfaction. 
Les ventricules, et plus particulièrement le ventricule laté- 
ral gauche, sont remplis par une grande quantité de sérosité 
parfaitement limpide. 

A l'ouverture du thorax, on trouve le cœur petit, flasque 
et vide de sang. Les deux poumons sont en grande partie 
parsemés de tubercules miliaires ; des masses tuberculeuses 
de diflërents volumes occupent le sommet de chaque pou- 
mon. €es tubercules ne sont nulle piurt ramollis ; il n'existe 
pas non plus de cavernes. 
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Les organes de l'abdomen ne furent point inspectés, à 
cause des progrès avancés de la putréfaction ; ces organes 
n'avaient d'ailleurs présenté aucun dérangement fonctionnel 
grave durant la vie. 



CHAPITRE III. 

DIAGIfOSTIG. 

Le diagnostic de la méningite tuberculeuse n'est pas sans 
difficulté. En effet, parmi les symptômes que nous venons 
d'énumérer dans le chapitre précédent, il n'en est pas un 
qui puisse être regardé comme pathognomonique , car il 
n'en est pas un qu'on' ne rencontre quelquefois aussi dans 
d'autres maladies. Ce n'est qu'en tenant compte non seule- 
ment des symptômes de la maladie, mais aussi de l'âge et 
des antécédents du malade, des agents externes qui peuvent 
avoir exercé quelque influence sur lui, et surtout de la suc- 
cession, de l'enchaînement, de la durée et de l'intensité des 
phénomènes, qu'on peut établir le diagnostic de la ménin- 
gite tuberculeuse et la diflTérencier de certaines affections 
qui présentent des symptômes semblables. 

Les maladies avec lesquelles on pourrait plus facilement 
confondre la méningite tuberculeuse sont : la méningite 
pure et franche, l'hydrocéphalie aiguô, l'affection gastrique 
vermineùse des enfants, et l'hydrocéphalolde de M. Marshall 
Hall. Nous allons comparer successivement chacune de 
ces maladies à la méningite tuberculeuse , pour faire res- 
sentir les différences qui se trouvent entre elles et cette 
affection. 

6 
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4^ MiNIHOITE FtAKCBE. 

Lorsqu'elle se développe chez des enfants, elle a quelque 
analogie avec la méningite tuberculeuse de la première ca- 
tégorie. Cependant son invasion est bien plus violente et 
amène bien plus d'agitation. Souvent elle débute par des 
convulsions, et chez les enfants très jeunes ces convulsions 
forment le symptôme le plus saillant de la maladie ; elles 
sont alors très intenses, et se répètent coup sur coup avec 
des rémissions pendant lesquelles les enfants se trouvent 
dans un état comateux. Chez les enfants au-dessus de deux 
ans, elle débute ordinairement par une céphalalgie. Mais 
cette céphalalgie est encore bien plus intense que celle que 
Ton observe au début de la méningite tuberculeuse ; Tenfant 
ne cesse de crier et de se débattre pendant un jour ou deux ; 
la fièvre s'annonce assez souvent par des frissons qui sont 
suivis d'une grande chaleur ; le pouls est plus accéléré et 
ne se ralentit pas ; le vomissement bilieux est plus fréquent ; 
il n'y a pas toujours de la constipation ; l'état comateux se 
développe dès le second ou au plus tard au troisième jour, 
et est bientôt suivi de mouvements convulsifs, si ces mouve- 
ments n'existaient pas déjà pendant tout le cours de la ma- 
ladie. La mort, si elle a lieu, survient le plus ordinairement 
du troisième au cinquième jour, rarement plus tard. 

La méningite tuberculeuse n'a point, môme dans les cas 
les plus aigus, une marche si rapide et des symptômes aussi 
violents, si l'on excepte toutefois les cas de la deuxième 
forme de la troisième catégorie. Or, ces cas se distinguent 
suffisamment de la méningite pure et franche par la coexis- 
tence d'une phthisie pulmonaire confirmée. 

Il y a aussi, sous le rapport des caractères anatomiques, 
des différences remarquables entre la méningite franchement 
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inflammatoire et la méningite tuberculeuse • Nous avons 
exposé ces différences au chapitre I*'. 

Cependant, tout en confirmant les différences essentielles 
qui se trouvent assez généralement entre ces deux maladies, 
différences sur lesquelles MM. Rilliet et Barthez (^) ont les 
premiers porté Tattention des praticieivs, nous ne saurions 
néanmoins pas accepter sans restriction la loi formulée par 
M. Rilliet (*), à savoir, < que les méningites générales et les 
méningites de la convexité n'atteignent que les enfants non 
tuberculeux, tandis que la méningite de la base, sans in- 
flammation de la membrane ventriculaire, appartient exclu* 
sivement aux tuberculeux. » Déjà notre vu* observation 
nous a fait voir, pendant le cours d'une phthisie pulmonaire, 
une méningite générale très violente qui avait, sous tous les 
rapports, la plus grande analogie avec la méningite franche, 
mais qui n'en était pas moins tuberculeuse , puisque non 
seulement elle s'était développée chez un enfant tubercu- 
leux, mais qu'elle avait même été précédée par un tuber- 
cule cérébral très volumineux, et que d'ailleurs nous avons 
rencontré au milieu de ses produits des plaques tubercu- 
leuses et des granulations à divers états de développement. 
Du reste, nous le répétons, le diagnostic ne saurait être dou- 
teux dans des cas pareils, parce que la méningite se déve- 
loppe pendant le cours d'une phthisie confirmée. 

Mais il existe d'autres cas où la loi établie par M. Rilliet 
est en défaut, et où le diagnostic pourrait paraître douteux. 
En voici un exemple. 



OBSERTAnoN VIII. — Enfant de neuf ans. Tuberculisatim pulmonaire 
latente^ méningite de la convexité franchement inflammatoire. Mort 
trois jours après tinvasion de la méningite. Pus liquide et épanche- 
ment séreux dans la grande cavité arachnoïdak, point d'épanchement 

(1) Traité clinique et pratique des maiadies des enfants, t. Ili , p. 519. 
(^) Archives générâtes de médecine, décembre 1846. 
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venlricukUre^ vaisseaux de la pie^mire très injectés^ dépôt de pus U^ 
quide et de pseudo-membranes dans la pte-mère à la convexité du eer" 
veau; petit tubercule isolé dans le poumon droit, tm semblable tuber^ 
cule dans un ganglion bronchique, 

N. V..., fille de neuf ans, de parents en apparence bien portants, 
a été autrefois affectée d'une ophthalmie scrofuleuse dont elle a con- 
servé une légère taie surTœil gauche; elle a été aussi très souvent en- 
rhumée. Mais quoique d'une constitution délicate, elle n'en jouissait 
pas moins depuis quelque temps de toutes les apparences d'une bonne 
9anté, lorsqu'elle se rendit avec ses parents d'Aix-la-Chapelle à Co- 
logne. Ici elle montra un entrain extraordinaire ea jouant avec des en- 
fants de son âge, et la veille de son retour à Aix-la-Chapelle elle s'é- 
chauffa tellement en sautant à la corde, que sa mère en craignit des 
suites fâcheuses et voulut plusieurs fois l'en empêcher sans y réus- 
sir. Les mauvaises suites ne se firent pas longtemps attendre ; déjà 
pendant la route l'enfant se plaignit d'un violent mal de tête et vomit 
plusieurs fois. Arrivée à Aix<-la-Chapelle, elle dut se mettre tout de 
suite au lit, tant la céphalalgie était grande. Dès le premier jour, la 
fièvre était très prononcée ; le pouls avait \%0 pulsations; la langue 
était humide, sans trop de rougeur et sans enduit ; cependant l'enfant 
avait très soif, mais point d'appétit ; elle buvait préférablement de l'eau 
fraîche, mais elle vomissait presque chaque fois qu elle buvait. Loin 
d'être constipée, elle eut le premier jour cinq selles toutes consistantes 
et en apparence naturelles ; on ne remarquait encore aucun trouble de 
l'intelligence : ses réponses étaient justes, mais impatientes et irritées ; 
elle se plaignait surtout d'un mal de tête insupportable qui lui faisait 
souvent pousser des cris perçants ; les pupilles étaient un peu dilatées 
et parfaitement égales. Le lendemain, la céphalalgie était augmentée ; 
l'enfant ne dormait pas un instant, elle poussait des cris affreux et se 
déjetait çà et là dans son lit ; le vomissement continuait ; il n'y eut 
plus de selles ; la peau était chaude, le pouls extrêmement fréquent et 
petit ; les pupilles étaient médiocrement dilatées. L'enfant déhrait con- 
tinuellement et les muscles du visage étaient dans un état de tremblo- 
tement remarquable. Au troisième jour, il n'y eut plus ni cris ni dé 
lire ; le vomissement avait aussi cessé ; l'enfant était dans un état de 
grande faiblesse et plongée dans un coma profond ; le pouls était en- 
core plus petit et difficile à compter ; puis survinrent de légères con- 
vuteions dans presque tous les muscles, et l'enfant succomba le même 
jour. 
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Le traitement avait consisté dans des applications de sangsues der- 
rière les oreilles, des fomentations à la glace sur la tète et des affusions 
froides sur cette partie. 

Négropsie quarante-huit heures après la mort. — 
L'extérieur du corps n'offre riea de remarquable, si ce 
n'est que les yeux sont profondément retirés dans les orbites. 
Les os du crâne sont sensiblement rougis, et la dure*mère 
y adhère fortement dans plusieurs endroits. Le sac de 
l'arachnoïde contient environ trois onces d'une sérosité 
trouble, et l'on remarque sur la surface libre du feuillet qui 
tapisse la dure-mère , à la partie qui correspond au pariétal 
droit , une place grande comme une pièce de 5 francs, qui 
est couverte de pus jaune^ liquide. Du reste, l'arachnoïde a 
conservé partout sa transparence normale. En ouvrant le 
sac de l'arachnoïde, on aperçoit à travers son feuillet vis- 
céral, sur toute la surface convexe des deux hémisphères 
cérébraux, un dépôt de couleur jaune qui se trouve dans les 
mailles de la pie-mère. En examinant de plus près ce dépôt, 
on s'assure qu'une petite partie consiste dans du pus liquide 
qui recouvre une portion de l'hémisphère droit, près du 
sinus longitudinal, dans une étendue d'un écu de 5 francs, 
et que tout le reste du dépôt consiste dan§ une fausse mem- 
brane plus ou moins épaisse et d'une texture assez ferme , 
qui recouvre la convexité des deux hémisphères, s'enfonce 
dans les anfractuosités, contourne le bord supérieur de cha- 
que hémisphère sans cependant descendre bien avant sur sa 
surface plane, et recouvre enfin une partie de la surface sur 
périeure du cervelet. Le réseau vasculaire de la pie-nièrc 
est fortement injecté, mais en grande partie masqué par la 
fausse membrane. A la base du cerveau on n'aperçoit nulle 
part la moindre trace de pus ou de fausse membrane. La 
substance cérébrale a partout une consistance assez ferme; 
la substance blanche est abondamment piquetée ; les ven- 
tricules n'offrent ni épanchement séreux ni aucune autre 
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obnormité. On n'aperçoit , ni dans le cerveau ni dans les 
méninges , la moindre trace de tubercules. 

Les poumons sont dans Tétat normal, àTexception d'un 
seul endroit fort petit du poumon droit. En effet, à la sur- 
face externe du lobe moyen de ce poumon, il existe une 
adhérence très ferme et de très petite étendue entre le feuil- 
let viscéral et le feuillet costal de la plèvre, et en examinant 
cet endroit de plus près , on y trouve dans la substance du 
poumon, et très près de sa surface, un tubercule de la gros- 
seur d*un pois, en partie jaune et en partie passé à l'état de 
craie. Un semblable tubercule isolé se trouve aussi dans un 
ganglion bronchique. Il n'y a pas d'autre trace de tuber- 
culisation ni dans les poumons, ni dans les ganglions bron- 
chiques. 
Les organes de l'abdomen ne furent point examinés. 
Voilà donc une méningite de la convexité très aiguë chez 
un enfant tuberculeux, quoique en apparence bien portant. 
Était-ce une méningite franche ou une méningite tubercu- 
leuse? Nous n'hésitons pas à le dire, comme nous l'avons 
dît à un de nos confrères pendant la vie de l'enfant, ce n'é- 
tait pas une méningite tuberculeuse, c'était une méningite 
franchement inflammatoire, parce qu'elle a été déterminée 
par une cause externe bien appréciable , et non par la dia- 
thèse tuberculeuse qui n* existait qu'à un faible degré, et 
parce que la maladie offrait les symptômes éminemment in- 
flammatoires et suivait la marche extrêmement aiguë de la 
méningite pure et franche, dont nous avons aussi trouvé 
tous les caractères anatomiques après la mort de l'enfant. 
Des cas pareils sont des méningites franchement inflam- 
matoires chez des enfants tuberculeux. Ils font exception 
à la loi formulée par M. Rilliet, mais n'inGrment pas le dia- 
gnostic différentiel entre la méningite tuberculeuse et la 
méningite franche que nous avons établi. 
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2** HYDROCÉPHALIE AIGUË. 



Cette affection est le plus souvent consécutive à une 
fièvre éruptive, et notamment à la fièvre scarlatine, et cette 
circonstance , lorsqu'elle a lieu , en facilite le diagnostic. 
D'ailleurs, la céphalalgie est bien moins prononcée, etVétat 
comateux s'établit beaucoup plus rapidement dans l'hydro- 
céphalie aiguë que dans la méningite tuberculeuse. Les vo- 
missements, qu'on observe constamment au début de cette 
dernière affection, n'ont ordinairement pas lieu dans la 
première. Il en est de même de la constipation , qu'on ob- 
serve beaucoup moins dans l'hydrocéphalie aiguë que dans 
la méningite tuberculeuse. Les urines sont ordinairement 
albumineuses dans la première ; elles ne le sont pas dans la 
dernière. Danà celle-ci , le pouls se ralentit ordinairement 
et devient irrégulier à une certaine époque de la maladie ; 
il est toujours fréquent dans l'autre affection. L'hydrocé- 
phalie aiguë est très souvent précédée ou accompagnée 
d'anasarque; la méningite tuberculeuse ne l'est jamais. 

En tenant compte de ces différences symptomatiques , 
ainsi que des circonstances antécédentes , on ne pourra 
guère confondre les deux affections. 

3* AFFECTION GASTRIQCE VERMINEVSE DES ËlfFANtS. 

Cette irritatiot) gastro-intestinale détermine assez souvent, 
chez les enfants de deux à quatre ans, des symptômes qui res- 
semblent beaucoup aux symptômes des prodromes et à ceux 
de la première période de méningite tuberculeuse . On observe 
en effet, dans ces cas, un défaut d'appétitou un appétit Capri- 
cieux, des selles irrégulières et souvent môme de la consti- 
pation, une humeur grognone, des soupirs, du grincement 
des dents, de l'agitation, de la somnolence avec les yeux à 
demi ouverts, de la pâleur, de l'amaigrissement, et quelque- 
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fois même des convulsions. Malgré cette frappante analogie, 
qui existe assez souvent entre les symptômes de l'affection 
gastrique vermineuse et ceux de la méningite tuberculeuse, on 
ne confondra pourtant pas facilement ces deux espèces de 
maladies. Il est en effet rare que les symptômes que nous 
venons de mentionner soient aussi intenses dans la première 
que dans la dernière , et la première a en outre des sym- 
ptômes qui lui sont propres. Ainsi dans l'affection gastrique 
vermineuse , la céphalalgie est nulle ou fugace et le ventre 
ordinairement tuméfié et souvent douloureux, tandis qu'au 
début de la méningite tuberculeuse, la céphalalgie est ordi- 
nairement très intense et le ventre dans l'état normal ou 
légèrement déprimé. Bans la première, la langue est chargée 
d'un enduit blanc ou jaunâtre ; elle ne l'est ordinairement 
pas dans la dernière. Dans la première, le vomissement 
n'est, à beaucoup près, pas aussi fréquent que dans la der- 
nière. Dans la première , la constipation n'est pas un sym- 
ptôme constant et cède facilement à l'emploi d'un purgatif 
doux ; dans la dernière, elle est constante et très opiniâtre, 
du moins pour les cas des deux premières catégories. Dans 
la première , les enfants, lorsqu'ils sont dans l'agitation, se 
lèvent brusquement en délirant et maintiennent la tète 
droite ; dans la dernière, ils sont toujours enclins à appuyer 
la tête. Dans la première, le pouls est plus ou moins fré- 
quent, mais égal; dans la dernière, il est inégal et se ra- 
lentit au début de la phlegmasie. Enfin, dans la première, 
les purgatifs doux soulagent l'enfant et le conduisent vers 
la guérison, en lui faisant évacuer des vers ou des matières 
très fétides ; ils n'ont que peu ou point d'action dans la der- 
nière. 

4*" HTDROCÉP&ALOIDB DE H. )IAR8HALL HALL. 

Cette affection, qui parait dépendre de l'anémie du cer- 
veau, mais dont on ne connaît pas encore suffisamment les 
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caractères anatomiques ^ est bien moins fréquente que la 
méningite tuberculeuse. D'après Marshall Hall (*), elle ne 
se déclare que chez des enfants très jeunes, épuisés par des 
pertes sanguines ou par une diarrhée prolongée. La maladie 
a deux périodes qui ont quelque ressemblance avec les deux 
premières périodes de la méningite tuberculeuse. La pre* 
mière période est marquée par les symptômes d'une faible 
réaction ; il y a ordinairement quelque chaleur à la peau ; 
le pouls est fréquent, quoique petit ; Tenfant est agité et 
trèa s^isible ; il crie au moindre attouchement ou au moindre 
bruit ; le ventre est ballonné et les selles sont fréquentes et 
liquides. La seconde période est marquée par l'épuisement; 
le visage est pâle , les joues sont froides ; les yeux sont in-» 
sensibles à la lumière, les pupilles dilatées et les paupières 
à moitié fermées; les selles, toujours fréquentes, liquides 
et verdàtres. L'enfant est quelquefois tourmenté d'une toux 
rauque ; sa voix devient faible, sa respiration irrégulière; 
et si l'on ne parvient à arrêter les progrès de la^maladiCi 
les forces s'épuisent de plus en plus , les pieds deviennent 
froids, la respiration devient râleuse, et l'enfant meurt do 
faiblesse. 

Cette affection diffère de la méningite tuberculeuse en 
ce qu'elle ne se déclare que sur des enfants très jeunes, or* 
din^rement au-dessous d'un an : la méningite tuberculeuse 
est rare ^ cet âge. La première est toujours accompagnée 
de diarrhée sans qu'il existe de signe d'une tuberculisatioq 
avancée; dans la deuxième, il y a toujours constipation, 
c^xcepté dans les cas oii elle survient pendant le cours d'une 
phthisie confirmée. L'hydrocéphaloïde offre bien moins de 
symptômes de réaction dans la première période, et bien 
plus de symptômes d'épuisement et d'asttiénie dans la 



(<) Marshall Hall, Ueher Bîutenttiehungen ^ iXtberseizt von Bressier. 

Berlin, 1337. 
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seconde période que ne présente la méningite tuberculeuse 
dans les cas des deux premières catégories. Sous ce douUe 
rapport, elle a une grande analogie ayec les cas de la troi* 
sième catégorie de forme torpide» dont elle diffère cepen- 
dant par Tabsence de symptômes de phthisie. L'hydrocépha* 
lolde n'oiïre d'ailleurs pas de symptômes analogue^ i ceux 
de la troisième période de la mémngite tuberculeuse. 

Les autres maladies, dens lesquelles on observe plus ou 
tnoins fréquemment des symptômes cérébraux, notammetit 
les flèrres typhoïdes, ont bien moins de ressemblance avec 
la méningite tuberculeuse que les maladies précédentes* 
Nous ne nous y arrêterons donc pas, afin de ne pas étendre 
inutilement notre travail. Mais il nous reste à comparer 
entre elles les trois catégories dans lesquelles nous avons 
dassé les divers cas de méningite tuberculeuse. 

La première catégorie diffère de la seconde en ce que 
dans la première la marche de la maladie est plus fébrile et 
que les symptômes y sont plus violents, mais surtout en ce 
^ue dans la seconde il y a une période de prodromes qui 
qui n* existe pas pour les cas de la première catégorie. 

Pour juger de toute la portée de cette dernière circon- 
stance différentielle , il est nécessaire de, prendre en consi- 
dération la signification anatomique des symptômes pré*' 
curseurs. Une partie de ces symptômes, et notamment 
Vamaigrissement, la pâleur, la perte de Tappétit, les ivre* 
gularités de la digestion et Vétat variable du pouls , Sont 
l'expression d'une grande détérioration de la constitution 
de l'enfant et doivent, évidemment être rapportés à la dia^ 
thèse tuberculeuse é Ge sont les signés d'un commencement 
de tuberculisation. Mais quel eàt l'organe où cette tubercu- 
lisation va se localiser ? D'autres symptômes, qui appartiens» 
nent à la période des prodromes, sont propres à éclaircir 
ce point. Nous avons vu qu'on observe assez souvent au 
commencement de la période une disposition à s'enrhumer 



•t à tousser, et il n'êst pas douteux que les poumens et \êa 
ganglions bronchiques ne soient, dans la plupart de^ etl^ 
]es premiers oi^aues qui se resseatent de Vinfluence du la 
4iathèse tuberculeuse. Mais dans ces cas la tubercuUiaUdq 
pulmcmaire ne (ait pas de grands progrès ; elle est nrrèté* 
dana sa noarche par le développement de la tuberculisation 
cérébrale. Aussi la toux est^elle ordinairement bien moini 
fréquente dans le développement ultérieur de la période df i 
prodromes que dans ses commencements , tandis que lea 
^symptômes cérébraux, tels que les accès répétés de cépha* 
lalgie avec ou sans vomissement , la tristesse , l'abattement , 
la somnolence pendant le jour et le sommeil agité pendant la 
nuii, le grincement des dents, le strabisme, le regard plu« 
ou moins fixe, les douleurs dans les membres, les vertiges, 
la démarcbo vacillante, etc., deviennent presque taujeurs 
de plus en plus saillants à mesure que la période des pro- 
4romes progresse. Ces symptômes cérébraux sont évidem^ 
me&t l'expression d'un commencement de tuberoulisaticm 
cérébrale ou méningée, comme cela avait lieu dans le eai 
qui fait le sujet de notre quatrième observation. M, Rilliett 
dont les travaux (^) ont jeté une vive lumière sur la question 
qui nous occupe, tient cependant, ee nous semble, trop peu 
compte des symptômes cérébraux, en opposition avec toui 
ceux qui avant lui ont écrit sur la période des prodrom^l 
depuis Robert Whytt ('), qui attribue les symptômes pré- 
curseurs à un commencement d'épancfaement séreux dans 
les vwtiîcules, jusqu'à Gcslis (*), Wolff {-) et beaucoup 
^'autres qui les attribuent à une congestion cérébrale, et 



(<) Gaa^etlâ méâk^te de Paris, a"' t et S, 1S46. 

(3) ObtervaMùni on |J^ dropsy in ihâ bratw, (Idinburgb, 17 6S. 

(3) Praktische Abhandlungen ueher die vorsueglicheren Krankheiten dei 
kindlichen Alters, Bd. I. Wien, 1820. 

. (') Dttt di40miii$^ Be^uiung dett ^««(hmil 5yfM^|c#ff 4«r W^ip^'* 
Hirnhoehlentvasserstichi der Kinder, Bonn, 1839. 
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jasqu*à Green (*), qui les attribue à une méningite chro^ 
nique. 

Pour nous, la signification anatomique des symptômes 
précurseurs est multiple^ comme nous venons de Fexposer. 
Dans les cas de prodromes, oii les symptômes cérébraux 
manquent , nous ne saurions accuser que la diathèse tuber- 
culeuse en général, et une tuberculisation pulmonaire peu 
avancée et plus ou moins latente en particulier. Mais dans 
les cas plus nombreux où les symptômes cérébraux sont 
. prononcés, nous ne doutons pas qu'il n'y ait un commen*. 
cernent de tuberculisation cérébrale ou méningée. 

Ma troisième catégorie diffère des deux autres par la cir^ 
eonslance grave que la méningite se développe pendant le 
cours d'une phthisic confirmée, circonstance qui altère plus 
ou moins les symptômes de la phlegmasie et rend sa mar- 
che plus rapide. Nous avons constaté pour cette catégorie 
deux formes faciles à différencier entre elles, puisque les 
symptômes de réaction manquent presque entièrement dans 
l'une^ et sont au contraire très prononcés dans l'autre. Les 
signes précurseurs qu*on observe quelquefois peu de temps 
avant l'invasion de la méningite dénotent généralement 
une tuberculisation cérébrale ou méningée qui devance la 
méningite, comme nous Tavons trouvé constaté dans notre 
septième observation. 

On a observé quelques cas de méningite tuberculeuse 
dans lesquels la fièvre, qui suit ordinairement une marche 
continue, irrégulièrement rémittente, offrait pendant la 
première période de la maladie des rémissions régulières, 
ou même un type intermittent. Le diagnostic de ces cas, 
qui sont d'ailleurs très exceptionnelsj peut d'abord paraître 
douteux ; mais en tenant compte des prodromes et de toutes 



(<} Hilliet ei Bartbex , TraUé cHnique et pratique des maladies des enfants, 
t. m, p. 589. 
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les circonstances commémoratives , ainsi que des symptômes 
concomitants , on ne tardera pas à éclairer le diagnostic. 
Dans des cas encore plus rares, on a observé pendant la 
période des prodromes, et même au début de la méningite, 
une céphalalgie intermittente plus ou moins régulière. On 
pourra, en pareiïs cas, croire peut-être à une simple né- 
vralgie intermittente, ou à une fièvre intermittente cépha- 
lique. MaisTamaigrissement, la tristesse et les autres signes 
précurseurs, qu'on aura pu, en pareils cas, observer avant 
l'invasion de la céphalalgie, ou qui du moins raccompa- 
gnent, permetti^ont de discerner la véritable nature du mal, 
surtout si l'on tient compte de l'insuffisance d'une médica- 
tion antipériodique, ainsi que des circonstances commémo- 
ratives, particulièrement de celles qui sont relatives à la 
tuberculisation et à rbérédité. On peut d'ailleurs poser en 
règle générale qu'il faut toujours observer avec la plus 
grande attention les enfiints qui se plaignent de mal de 
tête, lors même qu*on ne les croit pas dangereusement ma- 
lades, si l'on ne veut pas s'exposer à commettre de graves 
erreurs. 

Nous terminerons ce chapitre par une remarque géné- 
rale sur la valeur diagnostique de l'état comateux, qui joue 
un si grand rôle dans la méningite tuberculeuse. L'état co- 
mateux est sans doute très souvent le résultat d'une com- 
pression du cerveau déterminée soit par une hypérémie 
cérébrale ou méningée, soit par un épanchement séreux, 
ou enfin par quelque autre production morbide. Cependant 
on observe aussi assez souvent un coma profond et pro- 
longé dans des maladies où il n'y a ni hypérémie cérébrale 
ou méningée, ni compression cérébrale quelconque. L'exem- 
ple suivant en offre la preuve : 
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OBavRVÂTiON JX. — * Enfant de neuf ans. Hépatite aiguë, ppma pro/bntf, 
Mort après neuf jours de maladie. Dépôts fbrineux dans la substance^ 
du foie; nulle trace de maladie dans le cerveau et ses annexes. 

Une petite fille de neuf ans, qi|i avait toiijour^ joui d'une trèa bo^Mi 
santé, fut affectée d'une hépatite aiguë avec jaunisse, et tomba vers le 
sixième jour de la maladie dans un état comateux profond. Elle n'avait 
pas la moindre présence d'esprit, était étehdue sur le dos presque sans 
mouvement; les pupilles étaient dilatées et insensibles à la lumière ; «Ha 
avalait difficilement et avait la pouls accéléré. Elle ne s'était d'ailituri 
p^ plainte du mai de tète, n'avait pas vomi et n'était pas ponsUpée, 8II9 
domeura trois jour^ et trois puits û^ï\$ ce triate état 0t auccomH* Au 
moment de la mort, les yeux entrèrent dans quelques mouvemeqts spas- 
modiques ; du reste, elle n'avait pas eu de convulsiws. Le traitement 
avait consisté dans l'emploi de calomel et dans doux saignées. A Tob- 
dttction ou ne trouva de la bile ni dans les conduits excréteurs, ni dans 
la vésicule biliaire, qui avait une couleur d'un blanc laiteux. Le foie, 
de grandeur normale, était parsemé d'une multitude de dépôts fibiît 
i)eux. Quand on coupait le foie en tranobes, ces dép6ts apparaissaieivi 
à la surface de chaque segment sous forme d'un grand nombre de strie» 
d'un blanc jaunâtre et de diverses grandeurs. Les autres organe* 
de l'abdomen étaient parfaitement sains. Les organes de la pof- 
rine ne furent pas examinés. On examina avec grand soin le cerveau 
et ses annexes, mais on n'y découvrit aucune abnormité. La dure- 
mère, l'arachnoïde et la pie-mère ne présentaient nulle part la meindra 
trace d'inSammation ; les vaisseaux de la pie-mère étaient généralement 
peu développés, nul piqueté dans la substance cérébrale, et il n'y avait 
aucun amas de sérosité ni dans les ventricules, ni à la base du crâne. 

Dans ce e^s^ comme dans les ca3 an^ilogues, le coma m 
saurait 0tre que le résulti^t d'une sorte d'intoxioation aar^ 
cotiqiie détermiaée par un sang vicieux» Ce n'est pas alQF» 
la quantité, mais la qualité du sang qui olfoibUt ou anéw*' 
tit les fonctions eérébrales. Dans le cas que nous venons de 
rapporter, la sécrétion de U bile- avait été oomplétçiinenti 
suspendue, et tous les éléments de la bile se trouvaient re- 
tenus dans le sang. Il est probable que cette circonstance 
contribua à développer dans le sang des qualités toxiques. 
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Quoi qu'il en soit , il est évident que l'état comateux 
qu'on observe dans certaines maladies ne dépend pas tou- 
jours de la même cause interne. On doit donc se demander 
quelle est sa signification dans ta méningite tuberculeuse, 
n nous parait certain que, dans cette maladie, le coma ré- 
sulte toujours d'une com|>reftsion cérébrale. Il est vrai que le 
sang y est probablement aussi vicié. Mais la détérioration dti 
ifiaâg dans les affections tuberculeuses se fait lentement ; le 
cerveau a le temps de s'accommoder à son influence, et l'on 
n'observe d'ailleurs pas Tétat coniateut dans d*au très affec^ 
tions tuberculeuses que dans la méningite. La compression 
eérébrate se forme, au contraire, dans cette dernière affec^ 
tion assez rapidement» et sur une étendue considérable du 
cerveau, par l'hypérémie, les granulations tuberculeuses, les 
épanchetnents séreux et les dépôts albumineux et fibrinéux ; 
li ee n'est pHr tous ces produits à la fois, du moins pai" un 
ou plusieurs d'entre eux. On ne saurait donc doutef que 
l'état comateux ne dépende, dans la méningite tùbercu^ 
leube^ de la compression cérébrale» On conçoit dès lors que 
Tétat eomateux doit aller graduellement en augmentant à 
mesura que les produits de la phlegmasie se forment^ Cela 
a dTectivtfment presque toujours lieu ainsi. Cependant on a 
aussi obsstré quelquefois, quoique très rarement^ dans des 
cas de méniagiie tuberculeuse, une interruption plus ou 
moines complète de l'état comateux. Cela est certes un phé-> 
nomène surprenant. Nous ne l'avons observé que dans un 
lèul cas où le coma n'avait encore duré que peu de temps. 
L'intervalle lucide coïncidait avec une forte rémission de la 
fièvre, et iréstiltait évidemment d'une diminution de laeon^ 
gestion sanguine. Il est probable qu'il en a été de mémo 
tMtiSs tes foin qu'on a observé des intervalles lucides. 
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CHAPITRE IV. 

Dans Texercice de Tart médical , le talent de porter un 
pronostic assuré est un talent précieux, et d'autant plus 
important que la maladie est plus grave. Car, d*une part, il 
importe certes de ne pas faire surgir de vaines terreurs dans 
les Camilles déjà assez affligées i la vue des souffrances du 
malade, comme il importe, d'autre part, au médecin, de 
ne pas se compromettre en faisant surgir des errances 
illusoires qu'une issue funeste doit bientôt démentir. Cette 
importance d'un pronostic assuré, qui a lieu pour toutes les 
maladie^ graves en général, a surtout lieu pour la ménin- 
gite tuberculeuse, où il s'agit de savoir a quel degré on peut 
tranquilliser le cœur d'une mère alarmée du danger que 
court un enfant chéri. 

Personne , depuis Robert Wbytt , n'a douté de l'extrême 
gravité de cette insidieuse maladie. Plusieurs praticiens 
dont le nom fait autorité dans la science ont même déclaré 
n'avoir jamais vu un seul cas de méningite tuberculeuse se 
terminer par li^ guérison, et ont révoqué en doute l'exactir 
tude du diagnostic dans les cas de guérison que d'autres 
praticiens prétendent avoir obtenue. C'est tout au plus s'ils 
admettent la possibilité d'une guérison de la maladie dans 
isa première période. En présence d'une telle opinion , il sera 
nécessaire, avant tout , d'examiner cette question de cura- 
bilité, A cet effet, nous rappellerons d'abord quelques pro* 
priétés physiologiques du cerveau. 

i^ Jje cerveau étant non un organe simple, mais plutôt 
un assemblage de plusieurs organes indépendants les uns 
des autres, il en résulte un certain isolement des fonctions 
des diverses parties du cerveau, de sorte que l'une de ces 
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fonctions peut être altérée sans que l'autre s'en reiseote, 
D'autre part^ les nerfs, soit moteurs, soit sensibles» en se 
plongeant dans la substance cérébrale, ne s'y tenninentpas 
subitement* Chacun d'eux , au contraire, se divise et s'épih 
tiouit en un grand nombre de filets dans la partie du cer« 
yeau à laquelle il appartient. Les filets d'un même nerf se 
suppléent mutuellement; de sorte qu'une lésion cérébrale 
qui n'affecte qu'une petite partie du cerveau n'entratne 
pas toujours un dérangement fonctionnelé Ausn reneon« 
trons-nous quelquefois dans le cerveau ou ses annexes des 
tumeurs tuberculeuses, cancéreuses, etc., sansqu'on ait ob« 
serve pendant la vie le moindre symptôme cérébral, comme 
nous l'avons démontré par notre cinquième observation. . 

On peut déduire de ces données la loi suivante, i savoir, 
qu'une lésion cérébrale ne produit de symptômes que pouir 
autant qu'elle exerce une influence sur la totalité du cer* 
veau , ou du moins sur une certaine étendue de cet mrgane. 

ft Le cerveau s'accommode aux influences morbides sans 
^HTOuver de dérangement fonctionnel, pourvu que ces îi^ 
fluences n'atteignent pas un haut degré, ou du moifii 
qu'elles n'augmentent que dans une progression lente« 
^nsi nous voyons l'hypérémie déterminer des symptômes 
effrayants, et même la mort sous forme apoplectique, lors* 
qu'elle s'établit rapidement i la suite de certaines affections 
aiguës, tandis qu'elle n'occasionne souvent aucun trouUa 
dans les fonctions du cerveau, si elle se forme lentement 
dans des maladies du cœur ou a la suite d'épanehements 
considérables dans les plèvres. De même un épàndbemont 
séreux dans les ventricules détermine des accidents graves, 
et même la mort, s'il se forme rapidement, et ne produit 
guère de symptômes s'il se forme lentement , comme dans 
Thydrocéphalie chronique* Cette propriété du cerveau de 
s'accommoder aux influences nuisibles mérite certes d'être 

apj^éciée lorsqu'il s'agit du pronostic des maladies cérébrales. 

s 



58 DE LÀ MÉNINGITE TUBERCULEUSE. 

Cela posé; il ne sera pas difficile de démontrer que la 
méningite tuberculeuse est susceptible d'une guérison plus 
ou moins parfaite dans un très grand nombre de cas, et aux 
diverses époques d^ la maladie. En effet, soit que nous con-* 
sidérions dans les cas de méningite tuberculeuse le degré 
de tuberculisation en général, soit que nous examinions les 
lésions que détermine ordinairement la maladie dans le cer- 
veau et ses annexes, nous trouverons, à la vérité, toujours 
d^s preuves du caractère dangereux delà maladie, mais nôu9 
^e trouverons à beaucoup près pas toujours des preuves de 
son ineurabilité. Si Ton excepte les cas de la troisième ca« 
tégorie, la tuberculisation a, en général, fait peu de progrès 
au. début de la ménin^te. Dans les cas de la première ca- 
tégorie «lie se borne ordinairement à quelque tubercule 
isolé, soit dans l'un ou l'autre poumon, soit dans quelque 
ganglion bronchique. Jamais ces tubercules ne sont ramoU 
Us; assez souvent on les trouve à l'état crétacé. Quelque 
grave que soit une telle affection, on ne saurait cependant 
douter qu'il ne soit possible d'enrayer en pareils cas la tu- 
berculisation par des soins hygiéniques et thérapeutiques 
appropriés. La nature parvient même assez souvent à ce 
résultat sans le secours de l'art. Quant aux lésions déter- 
minées par la méningite tuberculeuse dans les cas de la pre- 
mière catégorie, on ne saurait non plus les regarder comme 
absolument incurables ; car, d'une part, on a l'espoir d'en- 
jrayer la méningite avant la formation d'un épanchement 
ou d'un dépôt quelconque, ou du moins avant que ces pro- 
duits ne se soient formés en quantité considérable ; et, d'au- 
tre part, si ces produits existent même en grande quantité, 
Pfi n'est pas pour cela sans quelque espoir de les voir dis- 
paraître par la voie de l'absorption. La possibilité de l'abr 
sorption ne saurait être douteuse pour Tépanchement sér 
reux et les dépôts iibrineux ou gélatiniformes, et ce sont 
parfois les seuls produits de la méningite tuberculeuse dams 
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les cas de la première catégorie , comme notre tfoisiétiie 
observattOQ le démontre. Cependant il arrive assez souvent 
que la méningite tuberculeuse détermine en outre un dépôt 
de granulations tuberculeuses. Mais ces granulations sônl 
assez ordinairement petites et peu répandues dans les cas 
de la première catégorie. Il se présente dès lors une double 
qîiestion : Ces granulations sont-elles susceptibles d'être ré- 
sorbées? Si elles ne le sont pas, peut-on du moins espérer 
qu'une transformation ultérieure leur ôte leur caractère dé- 
létère? 

La plupart des praticiens regardent la résorption des tu-' 
bercules comme impossible. Quoique cette impossibilité ne 
soit pas précisément démontrée, et que l'absorption joue 
nécessairement un rôle important dans la transformation 
des tubercules en matière calcaire, nous pensons cependant 
aussi qu'ily apeu d'espoir d'obtenir une résorption complète 
des granulations tuberculeuses. Nous allons donc passer à 
l'examen de l'autre question relative à leur tr^insformation . 
D'après les recherches de M. Rokitansky (•) et de M. Dietl (*), 
les tubercules méningés n'ont point de tendance à se ra- 
mollir, mais ils sont susceptibles de passer à l'état crétacé 
tout aussi bien que les tubercules cérébraux. Or cette trans- 
formation, lorsqu'elle a lieu, est, à défaut d'une résolution 
parfaite, un résultat encore bien avantageux. En eflet, dans 
la transformation en état crétacé , la substance organique 
du tubercule est remplacée par un dépôt de sels calcaires 
sous une diminution de volume (•). Le tubercule transformé 
en état crétacé aune consistance dure, osseuse; il n'a pas 
d'enveloppe vasculaire, et perd toute relation organique 
avec les tissus dans lesquels il est déposé. Il en résulté , 

(1) C. RokiUnsky, Ord, prof, cm der UniversiUU zu Wien^ Handbuch 
der pathologischen AnaUmUe. Wien , 1844 , Bd. II , S. 734. 
(*) J. DicU , Anaiomische Klinik der Gehirnkrankheitén. Wien, 1S46. 
(') Bokitansky, loc. ctl., M. I , S. 400. 
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pour lef eM «I question, le grand arantage que les oonges« 
tàùM et lee pUegmades de réaction , qui occasionnent de 
fMgveaux dépôts de tubercules , cesseront d'avoir Heu , et 
foa le cerveau et ses enveloppes resteront préservés d'une 
dés<N*ganisation ultérieure, du moins tant qu'une nouvelle 
eause occasionnelle ne viendra pas déterminer une nouvelle 
liypérémie et établir de nouveaux foyers de phlegmasie. Ce 
résultat avantageux est d'autant plus probable que la trans» 
formation des tubercules en état crétacé est un phénomène 
rétrograde, qui D*a lieu que lors d'une diminution de la dys« 
crasie tuberculeuse* D'ailleurs le tubercule crétacé n'exerce 
de compression que sur une très petite étendue du cerveau, 
et cette compression, loin d'être augmentée par la trans* 
formation du tubercule en état calcaire , se trouve plutôt 
diminuée , puisque le tubercule est diminué de volume 
par sa transformation. On concevra , d'après cela et d'après 
ce que nous avons dit plus haut des propriétés physio^ 
logiques du cerveau, que celui-ci pourra s'accommoder 
4 la présence d'un tel tubercule, et jusqu'à un certain point 
même i la présence de plusieurs ; qu'il n'en résultera doue 
que peu ou point de symptômes, et que l'individu affecté 
pourra jouir d'une assez bonne santé pendant un certain 
temps. L'innocuité relative des concrétions osseuses et eré« 
tacées dans le cerveau et ses enveloppes a d'ailleurs été 
constatée par l'observation. Nous en avons nous-^mème 
observé un exemple que voici. 

OstyiViTidii X. -f^ Santé Umgtempi flùriuanie malgré Vêxiitmoê d^tmê 
fameUe û9seuH à la êurfueç du eerwau; méfUfHfo-eneéphalite parii^Uê 
à la $uite d'une irrUaHon gastrthinte$tinale. Mçrt vingt jours apréi 
Vinvaiion de l'encéphalite. 

Un jeune homme âgé de vingt et quelques années, d'un tempéra^ 
ment bilieux et d'util constitution robuste^ ayant toujours mené une 
vie sobre et régulière, n'avait jamais été afboté de maladie, mi syphi- 
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liticpiA soit icreAileoae, et nt s'éttit jamais plaint dé symptAmas mop» 
bides qui auraient pu se rapporter à une affeetion oérébrale. Un jouri 
étant affecté d'une diarrhée qui tenait de la saison, SI voulut la suppri* 
mer en mangeant des myrtilles. Il en mangea trop et en eut une indi- 
gestion. La diarrdée eessa, mais il perdit Tappétit, et le lendemain 
il fut pris d'un mal de tète assez violent. 11 ressentait en même temps 
une faiblesse dans les trois premiers doigts de la main droite, qui 
l'empêchait de se boutonner l'habit et d^écrire. Une application de 
ventouses scarifiées à la nuque ne le soulagea pas. Cependant il n'avMt 
pas de fièvre, sortait et marchait sans diffieulté jusqu'au soir, oti il fut 
pris subitement d'un accès oonvulsif en apparence épileptique. Il tomba 
par terre, mais peu d'instanti après il se releva seul, et, comme dans un 
délire furibond, se lança sur une table, puis sur une fenêtre dont il 
brisa las vitres. La force de plusieurs hommes put seul le contenir. 
Une large saignée lui rendit un peu de calme, mais il semblait avoir 
entièrement perdu la connaissance des hommes et des choses ; il ne^ 
répondait à aucune question et jetait des regards égarés autour de lui. 
Le pouls, qui avait été plein et accéléré avant la saignée, était presque 
revenu à l'état normal ; il y avait de la chaleur à la tète , mais pas 
d'hémiplégie ; les urines étaient fortement colorées ; il y avait de la 
constipation, mais pas de vomissements. Il y eut peu de changement 
dans les symptômes les trois premiers jours. On administra des lave* 
ments qui amenèrent l'excrétion d'une assez grande quantité de ma- 
tières fécales mêlées avee des débris de myrtilles non digérés ; on fit à 
plusieurs reprises de copieuses saignées tant générales que locales; on 
appliqua de la glace sur la tête et^ dès le second jour, un large vési- 
catoire à là nuque, qu'on tint en suppuration, et l'on donna intérieur 
rement le calomel à doses progressivement augmentées. Le quatrième 
jour, il y eut un peu de mieux, et le malade semblait remarquer cei^ 
taines choses qui se passaient autour de lui. Le cinquième jour, il pro- 
féra quelques paroles , et fut en état de s'entretenir librement Je 
sixième jopr. Il assurait qu'il se souvenait de tout ce qui s était passé 
autour de lui depuis le moment de la première saignée, qu'il avait eu 
conscience de tout , mais qu'il lui avait été impossible de s'exprimer 
d'une manière quelconque. Depuis lors, le mieux alla en croissant. Le 
pouls était normal, l'excès de la chaleur à la tête n'était* plus appré- 
ciable, le sommeil était paisible, les selles régulières et spontanées, les 
urines naturelles. Cependant il se plaignait de temps en teai^is d'une, 
douleur au sommet de la tête, douleur tantôt plus, tantôt moins in*<. 
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tense, mais difficile à caractériser; il pouvait mouvoir le brad dfoii et 
la main droite, comme les autres membres, mais il ressentait encore 
une faiblesse dans les doigts de cette main qui l'empêchait de se 
boutonner ou ^e s'en servir avec quelque précision ; il était d'ail- 
leurs en état de se tenir debout et même de marcher. Bientôt l'appétit 
se réveilla et le malade aurait pu paraître convalescent, si la faiblesse 
qui affectait encore les doigts de la main droite, la céphalalgie, qui 
persistait plus ou moins, et le souvenir de ce qui s'était passé si ré* 
comment, n'avaient encorq inspiré de justes craintes. Effectivement, 
le 26 août, au matin, seizième jour de la maladie, il y eut un nouvel 
accès épileptique très violent, qui se renouvela ce même jour plusieurs 
ibis. Depuis ce moment, la présence d'esprit fut perdue et ne revint 
plus. Dans l'intervalle des accès, le malade était dans un état coma- 
teux;, dans lequel il demeura pluûeurs jours jusqu'au 30 du même 
mois, où il mourut. Pendant ces derniers jours, le malade ne put plus 
rien avaler. Un caustique appliqué au sommet de la tète et d'autres 
moyens externes ne produisirent aucun changement dans la marche 
de la maladie. 

Nécropsie. — A l'endroit où le caustique (l'acide ni- 
trique) avait été appliqué, la peauétait racornie, et l'aponé- 
y^ose adhérait fortement au crâne. Du reste, le crâne et h 
dure-mère étaient dans l'état normal. En incisant la dure* 
mère, nous vîmes s'écouter quelques cuillerées de sérosité. 
L'arachnoïde était fort humide, et les vaisseaux de la pie- 
mère étaient très gorgés de sang sur les deux hémisphères. 
La pie-mère de l'hémisphère gauche était cependant plus 
particulièrement et plus finement injectée, surtout dans la 
proximité d'une lamelle osseuse à surface rugueuse qui 
s'était formée dans les mailles de la pie-mère, immédiate- 
ment à côté du sinus longitudinal, vers son tiers postérieur. 
Cette lamelle osseuse, sans périoste, de forme oblongue et 
triangulaire, terminée en avant par un angle très aigu, en 
arrière par un côté de la largeur d'une ligne , et par les 
deux autres côtés à peu près égaux et de la longueur de 
deux lignes, reposait par sa Surface inférieure immédiate- 
ment sm le cerveau , et avait sa surface supérieure cou- 
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verle par Tarachnolde. La substance corticale de Théini- 
sphère droit ne présentait rien de remarquable ; mais, dans 
rhémisphère gauche , il y avait , à quelque distance de la 
lunelle osseuse, une portion de la substance corticale en- 
durcie dans toute son épaisseur , et remarquable par une 
couleur jaunâtre très différente de la couleur grise. Cette 
portion avait environ deux pouces de longueur sur un pouce 
de largeur. La substance blanche n'était nulle part altérée, et 
il n'y avait rien d'anormal ni dans les ventricules, ni dans 
aucune autre partie du cerveau et du cervelet. Les organes 
de la poitrine et de l'abdomen n'offraient pas non plus le 
moindre vestige de maladie. 

Il est évident que, chez le malade qui fait le sujet de la 
précédente observation, la lamelle osseuse en question exis- 
tait bien avant que la méningo-encéphalite partielle se fût 
déclarée, et que cette dernière maladie ne s'est développée 
qu'à la suite d'une congestion accidentelle vers la partie 
prédisposée du cerveau, congestion qui fut occasionnée par 
rindigestion. 

Il résulte des considérations précédentes qu^un certain 
nombre de cas de méningite tuberculeuse de la première 
catégorie son ^susceptibles d'une guérison parfaite, et que» 
dans d'autres cas, on peut du moins espérer de rendre aux 
petits malades une santé sufiQsante pour leur développement 
physique et intellectuel. Ce dernier résultat est déjà très 
satisfaisant pour les parents, qui ne s'attendent pas à con- 
server leurs enfants. Cependant ceux-ci gardent assez sou- 
vent des traces plus ou moins graves de la maladie, comme 
on le verra par notre vingt-deuxième et notre vingt-troi- 
sième observation. 

Le pronostic n'est pas, à beaucoup près, aussi favorable 
pour les cas de la deuxième catégorie que pour ceux de la 
première. Cependant ce n'est pas à dire pour celaqu*il faille 
nécessiûremeotdésespérerde la guérison. On peut, au con- 



M DE LA MÉNlNaiTI T1»ERCI]LBUSE* 

tmre y l'obtenir sous dififirentoB circons tances etâ un degré 
plus ou moins parfait. 

Ainsi, dans la période des prodromes ^ on parvient quel- 
quefds i enrayer la tuberculisation et & préyenir la ménin- 
gite. Si Ton obtient ce résultat au commencement de cette 
période, lorsque les phénomènes morbides sont seulement 
Texpression de Tinfluence générale de la diathèse tuberou<^ 
leqse sur la constitution du malade, ou du moins que la tu^ 
berculisation ne s'est encore localisée que dans quelques 
points des organes respiratoires , alors on aura tout espmr 
de voir le malade revenir à une santé parfaite. Il est Vrai 
que dans ces cas, où aucun symptôme cérébral n'est encore 
venu signaler une affection méningée, on ne saurait regar- 
der comme démontré qu'on a eu i comba^ttre les prodromes 
d'une méningite, tuberculeuse* Mais qu'importe? II n*en est 
pas moins vrai que, dans le eours ordinaire de la pratique 
médicale, on empdche chez bien des enfants l'invasion de 
la méningite en leur faisant suivre à temps un r^me ap- 
proprié, et en combattant avec succès les premiers symptô» 
mes de le tuberculisation. On peut d'ùlleurs présumer qu'on 
a eu affaire à l'approche de cette terrible {ddegmasie^ si 
d'autres enfants de la ra^e famille en ont déjà été af- 
jfoctés. 

Si la période des prodromes est plus avancée, et qu'il 
euste déjà des syniptOmes cérébraux qui annoncent un 
commencement de tuberculisation cérébrale ou n^ningée^ 
on peut encore obtenir une guérison plus ou moins parfaite : 
notre dix-septième observation en fait foi. Ces guérisons 
trouvent leur explication dans des considérations que nous 
avons émises plus haut, soit qu'on admette la résorption des 
tubercules, ou qu'on se range à l'opinion que leur transfor- 
mation en état crétacé leur sài ôté en grande partie la puis- 
sance de nuire. 

Lorsque, dans les cas de la deuiûèmie catégorie, la loénin* 
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gite est une fois déclarée, il devient certes difficile d'en 
obtenir la résolution. Mais encore cette résolution n'est pas 
absolument impossible, pourvu que les prodromes n'aient 
pas duré trop longtemps, ou, en d'autres termes, pourvu 
que la tuberculisation ne soit pas trop avancée, et que les 
enfants ne soient pas déjà épuisés par leurs souffrances dès 
le début de la méningite. Néanmoins, d'après ce que nous 
avons dit plus haut, on concevra que les enfants qui paraî- 
tront être parfaitement rétablis de cette terrible maladie 
pourront peut-être ne jouir dans la suite que d'une santé 
très délicate, rester par exemple sujets à des céphalalgies 
périodiques, des éblouissements ou des vertiges, ou devenir 
épileptiques , ou môme succomber à une récidive de la 
méningite tuberculeuse, comme cela arriva dans le cas qui 
fait le sujet de notre vingt-septième observation. Mais ces 
fâcheux accidents consécutifs n'ont pas toujours lieu , et 
lorsqu'ils ont lieu , ils n'atteignent pas toujours une triste 
hauteur. 

Quant aux cas de la troisième catégorie, nous ne pensons 
pas qu'on en obtienne jamais une guérison même tempo- 
raire et imparfaite. Gomment un enfant plus ou moins 
épuisé par la phthisie supporterait -il encore l'attaque 
d'une maladie aussi grave? 

En résumé, nous concluons : 

*1^ Que la méningite tuberculeuse ne doit pas être re- 
gardée comme une maladie toujours mortelle ; 

2* Que les cas de la première catégorie offrent le plus 
de chances d'une guérison parfaite et durable; 

3" Qu'il n'est pas impossible d'obtenir aussi la guérison 
des cas de la deuxième catégorie, mais que dans un grand 
nombre de ces cas la guérison pourra être plus ou moins 
imparfaite, et qu'alors, comme dans quelques cas en appa* 
rence guéris de la première catégorie, on a encore à crain- 
dre des accidents consécutifs plus ou moins graves , 

9 
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A* Que les cas de la troisième catégorie sont les seub qui 
noffrent aucune chance de guérison. 

Nous avons recueilli divers cas de guérison de méningite 
tuberculeuse que nous rapporterons plus tard, et qui servi- 
ront à confirmer les conclusions que nous venons d*énoncer. 

Il nous reste à dire quelques mots sur le pronostic de la 
4urée de la méningite tuberculeuse. Pour porter un pro- 
nostic sur cette durée , il faut faire attention , d'une part, 
au degré de la fièvre et à la violence des symptômes du 
début , et, d'autre part, à l'état des forces de l'enfant au mo- 
ment de l'invasion de la phlegmasie. 

Ddns les cas où l'enfant finit par succomber, la durée de 
lu maladie sera d'autant plus courte que les forces auront 
été plus épuisées et les symptômes plus violents au début 
de la méningite. Dans les cas de guérison , la durée de la 
maladie est très variable. Car tantôt on parvient a enrayer 
la phlegmasie dans ses commencements et avant qu'elle 
ait pu former ses produits, et dans d'autres cas la guérison 
ne se fait qu'à la longue par l'absorption des divers pro- 
duits de la maladie. On n'aura donc pas lieu de désespérer 
de la guérison lors même que la maladie se traînera en 
longueur. On sera, au contraire, en droit de l'espérer, si la 
seconde période se prolonge sans que le pouls devienne 

excessivement fréquent et sans que les accidents de la troi- 

• 

sième période s'annoncent. On en conclura que la mé- 
ningite a une étendue médiocre , et que l'enfant a encore 
un bon fonds de forces qui peuvent le mettre en état de sur- 
monter une maladie aussi grave. Nous avons, en effet, vu 
des enfants revenir a la santé après plus de six semaines de 
souffrances, et après qu'ils étaient restés près de quinze 
jours dans l'état déplorable de la deuxième période parve- 
nue à son plus haut degré de développement. 
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CHAPITRE V. 

ÉTIOLOGIE ET PROPHYLAXIE. 

Pour bien étudier l*éliologie delà méningite tuberculeuse, 
il faudra tenir compte des deux éléments morbides qui, par 
leur combinaison, constituent cette aflection, €*est-à*dire 
qu'il faudra bien se pénétrer de Tidée qu'il ne s'agit pas 
d'une simple phlegmasie des méninges, mais d'une pbleg- 
masie méningée qui surgit et se développe sous l'influence 
de la diathèse tuberculeuse. La prédisposition à la ménin* 
gite tuberculeuse ne saurait donc être un état simple, maïs 
elle est elle-même un composé de deux prédispositions : 
prédisposition tuberculeuse dune part, et prédisposition i 
l'inflammation méningée d'autre part. La méningite tuber* 
culeuse ne se développera pas sur un individu qui serait 
prédisposé à la phlegmasie méningée sans être tuberculeux, 
pas plus que sur un individu qui serait tuberculeux sans 
aucune prédisposition à la phlegmasie des méninges. 

En partant de ce principe, on devra déjà s'attendre i 
voir la méningite tuberculeuse sévir plus particulièrement 
sur les enfants, et l'expérience confirme parfaitement cette 
prévision. Les praticiens de tous les pays considèrent d'un 
commun accord la méningite tuberculeuse comme une ma- 
ladie de l'enfance. On l'observe le plus fréquemment dans 
la période de la vie qui s'étend de 3 jusqu'à 10 ans; on 
l'observe aussi, maisJ)ien moins fréquemment, de 1 à 3 
et de 10 à 15 ans. Enfin on ne la rencontre que très 
exceptionnellement sur des enfants au-dessous de 1 an ou 
sur des adultes au-dessus de 15 ans. Les praticiens qui 
se sont occupés de recherches sur la méningite tubercu- 
leuse sont assez généralement d'accord sur ces chiffres, que 
nous avons trouvés confirmés dans les cas de notre propre 
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observation. Pour préciser davantage la fréquence de la 
maladie relativement à Tàge, il faudrait posséder des don- 
nées statistiques établies sur une large échelle et recueillies 
pendant une longue série d'années. Or un pareil travail nous 
manque jusqu'ici. 

Des recherches statistiques seraient encore très utiles 
pour constater l'influence des sexes , des saisons et des cli- 
mats sur le développement de la méningite tuberculeuse. 

Il n'est guère probable que le sexe puisse exercer une 
grande influence sur une maladie particulière à l'enfance. 
Les recherches statistiques de M. Wolff(*), qui s'étendent 
sur tous les enfants au-dessous de douze ans morts à la suite 
de convulsions ou d'afiections cérébrales inflammatoires 
pendant une période de treize ans dans la ville de Bonn , 
peuvent servir à confirmer celte opinion. En effet, on 
comptait pendant ce temps 288 garçons et 271 filles morts 
à la suite de convulsions, et 138 garçons et 13A filles morts 
à la suite d'affections cérébrales inflammatoires. 

Quoique les espèces des maladies qui ont enlevé ces 
enfants ne soient pas bien précisées, on peut cependant en 
conclure que les affections cérébrales aiguës enlèvent à très 
peu près autant de filles que de garçons ; la très petite dif- 
férence sur une si grande échelle peut même être regardée 
comme accidentelle. 

L'influence des saisons sur le développement de la mé- 
ningite tuberculeuse est loin d'être bien démontrée. On ad- 
met assez généralement que cette maladie est plus fréquente 
au printemps que dans les autres saisons. Mais cette opi- 
nion s'appuie sur un nombre d'observations beaucoup trop 
petit pour qu'il soit concluant. Nous avons observé la ma- 
ladie dans tous les mois de l'année. Il s'agirait donc de 

(1) Die âiagnoslische Bedeutung der einzelnen Symptôme der hitzigen 
Hirnhœhlenwassetsucht der Kinder» Bonn, i839. 
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déterminer sa fréquence relative dans les divers mois par 
des recherches statistiques qUi comprendraient une longue 
suite d'années et qui s'étendraient sur une forte population. 
C'est un travail à faire. 

Oo a observé la méningite tuberculeuse dans toutes les 
contrées dé l'Europe , et il est probable que cette terrible 
maladie cherche ses victimes sous tous les climats. Gepen-^ 
dant on ne possède pas jusqu'ici de données statistiques 
qui permettraient de comparer sa fréquence dans les diffé- 
rents pays; on peut seulement présumer qu'elle est plus 
fréquente dans le Nord que dans les contrées méridionales. 
Elle est, par exemple, très fréquente en Angleterre, et, 
d'après les recherches de M. Nasse, elle l'est probablement 
encore davantage en Prusse. 

La méningite tuberculeuse sévit-elle quelquefois comme 
maladie épidémique? Nous ne le pensons pas. Il est vrai 
que M. Jahn (*) a décrit une épidémie d'hydrocéphale aiguë, 
dans laquelle il aurait eu à traiter en deux mois de temps 
21 cas des plus graves. Mais les détails de sa description 
font assez voir que c'étaient des affections catarrhales 
avec des comphcations cérébrales. L'épidémie avait lieu 
pendant les mois d'avril et de mai , après un hiver plu- 
vieux et doux. Au commencement du printemps on avait eu 
quelques journées de grande chaleur, après lesquelles la 
grippe commença à régner, et l'affection que M. Jahn dé- 
crit comme hydrocéphale aiguè était essentiellement liée à 
cette grippe , et commençait toujours avec les symptômes 
d'une fièvre catarrhale , et souvent avec une douleur de 
l'oreille externe. Quoi qu'il en soit, il ne nous paraît guère 
possible qu'une maladie telle que la méningite tuberculeuse, 
qui se rattache à un vice de la constitution, puisse jamais 
régner épidémiquement, quoiqu'il soit possible que certai- 

(1) Journal fur Kinderhrankheiten^ i 843, Bel. l, p. 188. 
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nés influences épidémiques , agissant comme causes ocea- 
sionnelles sur des enfants prédisposés , la rendent dans un 
temps plus fréquente que dans un autre. L'observation n'a 
d'ailleurs rien constaté jusqu'ici à cet égard. 

Nous avons fait voir que la méningite tuberculeuse est 
assez généralement le triste partage de l'enfance ; recher- 
chons maintenant, d'une part, les causes qui prédisposent 
plus particulièrement certains enfants à cette terrible ma- 
ladie, et, d'autre part, celles qui en occasionnent ordinai- 
rement l'invasion. Cet examen détaillé des causes nous con- 
duira naturellement à étudier la manière de les éviter, ou 
du moins les moyens d'en atténuer l'influence. 

S !*'• — Causes prédisposantes. 

1" HÉRÉDITÉ. 

Il n'est malheureusement pas rare de voir la méningite 
tuberculeuse prendre le caractère d'une maladie de fa- 
mille. Combien de mères n'ont-elles pas à déplorer la perte 
successive de plusieurs enfants enlevés par cette terrible 
affection, dont les souffrances sont aussi lentes que tristes ! 
Cette multipHcité de cas dans la même famille ne doit guère 
étonner, si l'on pense qu'il s'agit d'une affection de nature 
tuberculeuse. Le tubercule n'est pas un produit accidentel 
d'une affection locale ; il est l'expression d'un vice consti- 

9 

tutionnel, et tire bien probablement son origine d'un état 
vicieux du sang. Or, si les traits du visage et les formes du 
corps se transmettent des parents aux enfants, comment 
les modifications profondes de la constitution et les qualités 
du sang ne se transmettraient-elles pas? Aussi les maladies 
tuberculeuses sont-elles maintenant généralement regardées 
comme héréditaires. 

Cette transmission héréditaire de la diathèse tubercu- 
leuse suffit, jusqu'à un certain point, pour expliquer le dé- 
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veloppemenl fréquent de la méningite tuberculeuse dans 
les familles tuberculeuses : car, quoique la diathèse tuber- 
culeuse ne soit que l'un des facteurs de cette affection, on 
conçoit que l'autre facteur, à savoir la méningite même, 
puisse se développer sous l'influence de quelque cause oc- 
casionnelle d*autant plus facilement que les enfants sont 
assez généralement prédisposés aux afTections cérébrales 
par le fait seul de leur développement physique et intellec- 
tuel. Nous ne doutons pas que cela ne se fasse ainsi dans 
un très grand nombre de cas. 

Cependant cela n'explique pas encore pourquoi la mé- 
ningite tuberculeuse s'attache à certaines familles tubercu- 
leuses d'une manière toute particulière, tandis que les en- 
fants d'autres familles tuberculeuses y sont beaucoup moins 
sujets, et succombent assez souvent à d'autres affections 
tuberculeuses. Il faut nécessairement admettre que les en- 
fants des premières familles aient une prédisposition bien 
plus grande, c'est-à-dire qu'ils aient reçu en partage non 
seulement la diathèse tuberculeuse, mais aussi une prédis- 
position spéciale aux phlegmasies méningées. Un grand 
nombre de ces enfants semblent môme porter en quelque 
sorte extérieurement le cachet de leur prédisposition spé- 
ciale à la méningite tuberculeuse. Ils ont le front bombé et 
proéminent, les traits fins, le regard vif, la peau blanche et 
diaphane, et une intelligence étonnante. Certes, on ne sera 
pas surpris de voir la méningite tuberculeuse se développer 
chez un tel enfant, si les affections tuberculeuses sont plus 
ou moins fréquentes dans sa famille. Si donc, comme nous 
l'avons observé maintes fois, la méningite se déclare chez 
cet enfant sans cause occasionnelle évidente ou sous l'in- 
fluence d'une cause fort légère, nous admettrons que l'en- 
fant doit avoir puisé avec la vie une prédisposition spéciale 
non seulement à la tuberculisation eu général, mais aussi 
à la méningite tuberculeuse en particulier. Pour que cette 
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prédisposition spéciale se transmette des parents aux enfants, 
il n*est pas nécessaire que le père ou la mère aient été affectés 
de méningite tuberculeuse ou en soient menacés : cela n'est 
ordinairement pas le cas ; mais cela n'est pas non plus stric- 
tement nécessaire pour admettre l'hérédité de la maladie. 
Ne voyons-nous pas également la phthisîe pulmonaire dé- 
truire parfois à la fleur de l'âge tous les enfants d'une fa- 
mille, tandis qu'elle reste à l'état latent ciiez leurs parents, 
qui atteignent un âge avancé? On conçoit d'ailleurs qu'une 
forte prédisposition héréditaire a la méningite tuberculeuse 
puisse dépendre du père et de la mère a la fois, de telle 
sorte que la prédisposition aux phlegmasies méningées soit 
due à l'un des époux et la diathèse tuberculeuse à l'autre. 

Quoi qu il en soit, nous pensons que l'hérédité doit être 
mise en première ligne parmi les causes prédisposantes de 
la méningite tuberculeuse, mais que cette cause aura plus 
ou moins de puissance, selon que la diathèse tuberculeuse 
aura été transmise seule, ou qu'elle aura été transmise con- 
jointement avec plus ou moins de prédisposition aux affec- 
tions cérébrales aiguës, et particulièrement aux phlegmasies 
méningées. 

Quelque grande que soit la prédisposition héréditaire, 
l'enfant ne sera pas, par cette cireonstance seule, inévita- 
blement voué à l'invasion de la méningite tuberculeuse ; il 
pourra, au contraire, sous d«s conditions favorables, tra- 
verser le premier âge sans en éprouver d'atteinte, et arri- 
ver ainsi à l'époque où l'encéphale aura accompli tout son 
développement, et où les affections cérébrales deviennent 
beaucoup plus rares. Y a-t-il des mesures hygiéniques ou 
médicales à prendre pour amener plus sûrement cet heu- 
reux résultat? On ne saurait en douter. Nous avons toujours 
prêté à cette partie de l'hygiène toute l'attention qu'elle 
mérite, et nous allons tracer la règle de conduite que nous 
avons suivie avec succès dans divers cas. 
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Quoiqu'il soit bien rare que la méningite tuberculeuse se 
déclare pendant la première année de la vie, il n'en faudra 
pas moins consacrer le plus tôt que possible des soins par- 
ticuliers à Tenfant que Ton suppose avoir une prédisposi- 
tion héréditaire à cette affection. Son régime alimentaire 
attirera naturellement d'abord notre attention. Si la mère 
est issue d'une famille tuberculeuse, nous ne lui perniet- 
tron^^ pas d'allaiter son enfant, à qui l'on donnera, s'il est 
possible, une bonne et forte nourrice. A défaut d'une telle 
nourrice, on sera obligé de nourrir l'enfant artificiellement; 
mais on nç devra pas oublier qu'il est extrêmement di(6cile 
d'élever avec succès au biberon un enfant qui a une pré- 
disposition tuberculeuse. Nous avons cependant employé 
avec grand succès le mode suivant d'alimentation, que nous 
osons recommander en pareils cas. On choisit pour nourrir 
l'enfant le lait d'une vache jeune et saine qui fréquente la 
prairie pendant la plus grande partie de l'année, et qu'on 
nourrit l'hiver, dans une élable bien aérée et saine, avec du 
foin , à l'exclusion de tout affouragement fourni par les ré- 
sidus de la distillation ou des brasseries. On verra plus tard 
pourquoi nous attachons tant d'importance au choix de la 
vache et à son affouragement. Le lait d'ânesse est d'ailleurs 
encore préférable, lorsqu'on peut s'en procurer, ce qui 
n'est pas facile dans bien des contrées. Tant que l'enfant 
n'aura pas dépassé l'âge de trois mois, on ne lui donnera 
que du lait coupé avec de l'eau légèrement sucrée, de telle 
sorte que pendant les premiers jours après la naissance, il 
prenne plus d'eau que de lait; puis il prendra l'eau sucrée 
et le lait à parties égales, et l'on augmentera graduellement 
la proportion du lait à mesure que l'enfant avancera en 
âge. On aura d'ailleurs soin de donner le lait sans le faire 
bouillir préalablement, et on lui donnera une température 
tiède et toujours égale, en faisant chauffer l'eau sucrée 

qu'oh y ajoute. Dès que Tenfant aura dépassé l'âge de (rois 
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mois, on lui donnera deux fois par jour du lait coupé avec 
partie égaie de léger bouillon de veau ou de poulet, dont 
on aura préalablement ôté la graisse. A quatre mois, on lui 
donnera ce mélange trois fois par jour ; on le lui donnera 
encore plus souvent à mesure qu'il avancera en âge, de sorte 
qu'il ne prenne plus de lait coupé avec de Teau à Tâge de 
six mois, mais exclusivement le mélange de lait et de bouil- 
lon. A mesure qu'il avancera en âge, on substituera le 
bouillon de bœuf au bouillon de veau ou de poule. Enfin, 
lorsque l'enfant aura dépassé l'âge de dix mois, il prendra 
deux fois par jour du bouillon de bœuf pur. Plus tard, on 
pourra lui donner, outre les bouillons de viande, de légères 
panades ou d'autres bouillies préparées avec du bon lait, 
et, de temps en temps, un œuf mollet ; mais on ne lui donnera 
de nourriture solide que lorsque sa bouche sera sufGsam- 
ment garnie de dents, pour qu'il puisse la mâcher. Dès 
lors on le nourrira avec des bouillons de viande, du bon 
pain, un peu de viande rôtie bien tendre et quelques légu- 
mes légers, en évitant toutefois les pommes de terre, le 
pain de seigle grossier, les pâtisseries et les sucreries. A 
mesure que l'enfant avancera encore en âge, on augmen- 
tera la proportion de la viande, et Ton continuera à le sou- 
mettre à un régime roborant, plus animal que végétal, avec 
les modifications que pourrait exiger la différence des con- 
stitutions, des tempéraments, des habitudes et des condi- 
tions, tout en évitant les boissons trop spiritûeuses, et tout 
ce qui pourrait porter trop vivement le sang à la tête. Ce 
dernier point demandera d'autant plus d'attention que la 
prédisposition aux phlegmasies méningées sera plus pro- 
noncée. Si, par exemple, l'enfant est habituellement pâle, 
faible, peu vif, et que sa prédisposition héréditaire ne con- 
siste que dans la diatlièse tuberculeuse seule, on pourra 
certes bien plus hardiment lui donner tous les jours à ses 
repas une petite quantité de bière légère, ou de vin deBor-^ 
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deaux trempé avec plus ou moins d'eau, que si son lem> 
pérament le dispose à Téréthisme, si son intelligence est 
trop précoce, s*il grince des dents pendant le sommeil, et 
qu'on observe parfois chez lui des congestions sanguines 
vers la tète. Le danger d'un régime alimentaire trop sti* 
mulant devient bien évident par notre septième observation, 
qui offre l'exemple d'une méningite tuberculeuse déve- 
loppée sous l'influence d'un tel régime chez un enfant 
tuberculeux. 

S'il est important de bien régler le régime alimen- 
taire de l'enfant, il n'est pas moins important de lui faire 
respirer un air pur. On lui choisira donc, autant que pos- 
sible, une habitation bien aérée et bien exposée, préféra- 
blement à la campagne; on lui donnera une chambre à 
coucher spacieuse, qui ne soit pas en même temps habitée 
par un grand nombre d'autres personnes, et qu'on aura 
soin de faire bien aérer chaque jour. Nous ne pensons pas 
qu'il convienne d'exposer un enfant délicat aux intempéries 
de l'air, ni même à un froid rigoureux pendant les premiers 
mois de la vie. Nous ne conseillons donc pas de transporter 
l'enfant au-dessous d'un an au dehors pendant un hiver 
rigoureux ou par tin mauvais temps ; mais on aura alors 
soin de lui faire passer la journée dans une pièce bien spa- 
cieuse, en le tenant dans un certain éloignement du feu. A 
mesure qu'il avancera en âge, on l'habituera à l'air libre, et 
Ton aura soin qu'il y prenne de l'exercice. Un exercice fré- 
quent en plein air sera en effet très salutaire, pourvu qu'il 
ne soit pas excessif, mais proportionné aux forces et à l'âge. 
On surveillera donc les jeux de l'enfant pour qu'il ne s'é- 
chauffe pas à l'excès, et l'on aura en même temps soin de 
ne pas l'exposer la tête nue aux ardeurs du soleil. 

Le froid, et surtout le froid humide, favorise singulière- 
ment le développement de la tuberculisation. Cet effet délé- 
tère du froid est surtout remarquable sur des personnes qui 
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changent de climat, et qui se transportent du Midi au Nord; 
de telle sorte que le nègre devient facilement tuberculeux 
en Italie, comme Tllalien le devient assez facilement dans 
le nord de TAIIemagne ou la Hollande. On observe éga- 
lement Teffet inverse, et Ton voit a^sez souvent la tubercu- 
lisation s'arrêter si le malade se transplante d'un clin.at 
plus froid dans un climat plus chaud. Il est vrai que cette 
observation concerne plus particulièrement la tubcrculisa- 
tion pulmonaire, et que l'expérience n'a pas encore pro- 
noncé sur l'effet qu'un changement de climat pourrait 
exercer sur le développement de la méningite tuberculeuse. 
Nous sommes néanmoins porté à croire qu'une famille 
dans laquelle la fréquence de la méningite tuberculeuse 
dépendrait d'une cause héréditaire ne pourrait que gagner 
à l'échange d'un climat froid pour un climat relativement 
plus doux, puisque ce changement servirait en tous cas à 
forlifler la santé de celui des époux de qui dérive la prédis- 
position tuberculeuse des enfants. 

Quoi qu'il en soit, en faisant abstraction d'un changement 
de climat, il sera du moins prudent de défendre l'enfîint qui 
a une prédisposition héréditaire contre l'impression du 
froid, et surtout du froid humide. En Angleterre, on vêt 
assez habituellement les enfants des Hmiilles aisées de 
manière que les jambes , presque entièrement dénudées, 
restent exposées au froid pénétrant de l'hiver, et l'on com- 
mence à imiter celte coutume en Belgique, en Hollande et 
dans le nord de l'Allemagne, malgré les rigueurs des hi- 
vers. Nous ne saurions applaudir à cette coutume, qui offre 
des dangers pour les enfants bien constitués, et qui est sur- 
tout pernicieuse aux enfants héréditairement prédisposés à 
la méningite tuberculeuse. L'enfant qui a cette prédisposi- 
tion héréditaire devra, au contraire, être toujours vêtu 
de manière que le froid extérieur ne l'impressionne pas 
trop vivement, afin que les fonctions si importantes de la 
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peau puissent toujours être maintenues dans une activité 
égale. On aura donc soin de tenir ses pieds et ses jambes en 
bonne température, et dans les climats froids et humides 
on fera certainement très bien de lui faire porter de bonne 
heure des chemises d'une légère flanelle. Du reste, il ne 
faudra pas seulement proléger les fonctions de la peau par 
un habillement convenable, il faudra aussi les favoriser par 
les soins de propreté. Si la respiration n'est pas gênée par 
une tuberculisation pulmonaire, et si l'enfant n'est pas sujet 
à des congestions cérébrales, on pourra lui faire prendre 
régulièrement des bains plus ou moins tièdes, selon ses 
forces et son âge. 

Comme nous en avons déjà fait Tobservation, les enfants 
qui ont une prédisposition héréditaire à la méningite tuber- 
culeuse charment bien souvent par la vivacité de leur es- 
prit et la clarté de leur intelligence. Mais sous cette intelli- 
gence précoce se cache déjà malheureusement le germe de 
la maladie. En pareil cas, il ne faudra pas se hâter de pro- 
fiter d'un don en apparence si précieux, et, loin de favoriser 
le développement intellectuel de l'enfant, il faudra plutôt 
chercher à le retarder, ou du moins on en surveillera sérieu- 
sement la marche, pour qu'il n'ait pas heu aux dépens du 
développement physique. On aura surtout soin de tenir la 
tête fraîche, en maintenant les cheveux courts, et l'on ré- 
glera le temps du sommeil d'après l'âge et la constitution de 
l'enfant, en ayant soin toutefois de le faire coucher le soir 
de bonne heure. 

Outre les précautions hygiéniques à prendre pour éviter 
l'invasion de la méningite tuberculeuse chez l'enfant qui y 
est héréditairement prédisposé, il y a aussi assez souvent 
des moyens thérapeutiques à mettre en usage dans ce but. 
Ainsi on pourra trouver des indications pour des frictions 
plus ou moins stimulantes, pour l'emploi de bains ferrugi- 
neux, aromatiques ou salins , ainsi que pour l'emploi in- 
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terne de préparations ferrugineuses, de quinquina et d*au- 
très toniques , si Tenfant est habituellement paie , si ses 
glandes s'engorgent, si les forces musculaires lui manquent, 
ou si Tappétit vient à diminuer sans qu'il y ait quelque irri- 
tation gastro-intestinale. Cependant les cas où il est permis 
d*user de médicaments toniques ne sont pas les plus nom- 
breux. Ces moyens devront , au contraire , être proscrits 
chez les enfants vifs, dont la prédisposition a le caractère 
d'éréthisme. Dans ces cas, les lotions froides sur la tête 
pourront devenir très utiles. On trouvera assez souvent 
aussi des indications pour des bains de pieds tièdes et plus 
ou moins irritants. 

Quin, L.-W. Sachse et Hufeland recommandaient les 
exutoires comme d'excellents préservatifs contre la ménin- 
gite tuberculeuse. Nous en avons nous-même souvent fait 
usage dans des vues de préservation, en employant préféra- 
blement le bois de garou pour tenir un point du bras en 
suppuration. Nous n'avons eu, dans la plupart des cas, qu'à 
nous louer de cette précaution. Il faudra néanmoins prendre 
garde de ne pas donner une trop grande étendue à l'ulcé- 
ration, à cause de la grande sensibilité des jeunes enfants, 
chez qui l'ulcération prend assez facilement le caractère 
érysipélateux ou même gangreneux. Du reste, l'usage des 
exutoires n'est, en quelque sorte, qu'une imitation de la 
nature, puisque la croûte de lait et d'autres affections chro- 
niques de la peau servent bien souvent de véritables préser- 
vatifs contre l'invasion de la méningite tuberculeuse chez 
des enfants qui-y ont .une prédisposition héréditaire. On 
ne saurait douter de ce fait , sur lequel nous reviendrons 
lorsque nous traiterons des causes occasionnelles de la ma- 
ladie. Aussi le médecin consciencieux se gardera- t-il de 
tenter la guérison complète d'une affection chronique de la 
peau chez un enfant qui a une prédisposition héréditaire à 
la méningite tuberculeuse. Notre douzième observation ne 
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permet aucun doute sur le grand danger d'une telle gué- 
rison. 

Quin et plusieurs autres médecins anglais recommandent 
comme préservatif l'emploi périodique de purgatifs, pour 
détourner le sang de la tête, mais certainement à tort; car 
il ne convient nullement d'établir ainsi une irritation habi- 
tuelle sur le canal intestinal et d'affaiblir le sujet. On devra 
néanmoins prémunir l'enfant contre la constipation, et pour 
autant que cela sera nécessaire, on emploiera des lavements 
ou môme quelque purgatif doux. On emploiera en même 
temps l'un ou l'autre vermifuge, s'il y avait une indication 
de ce genre. 

M. Engelmann (' ) préconise la compression méthodique 
du crâne au moyen de bandelettes de sparadrap comme un 
préservatif efficace contre la prédisposition héréditaire. Il 
emploie ce moyen tant que les enfants sont encore très 
jeunes, pour changer la conformation de leur crâne. Il en a 
fait l'essai chez 32 enfants, dont les protubérances frontales 
et pariétales étaient très développées et dont le front faisait 
une forte saillie sur le visage, et s'explique ainsi sur les ré- 
sultats qu'il a obtenus : « 1"^ Aucun des enfants n'en eut la 
moindre incommodité pendant les premières semaines ; plus 
tard, on observait parfois des démangeaisons, jamais de 
vermine sous les bandelettes ; dans quelques endroits , sur- 
tout au front, se formaient des excoriations qui guéris- 
saient rapidement dès qu'on ôtait le bandage. Quelquefois 
cependant ces excoriations se développèrent en croûtes por- 
rigineuses qui empêchaient longtemps de replacer les ban- 
delettes sur ces endroits. 2^ Dans quelques cas survinrent 
des congestions cérébrales et même des convulsions pendant 

(1) Anwendung des Heftpflasterverbandes bei GeUirnleiden der Kinder, 
namentlich bei Anlage zu Hydrocephalus acutus , von D' EngelmanD , ia 
Kreuznach. H^idelb. Ann, 1844, VUI, 1; vg. Schmidt' s Jahrb,,\ suppU 
Bd., S. 149. 
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la dentition, ce qui nécessitait réioignetnent du bandage, 
qui fut cependant remplacé plus lard sans aucune suite fâ- 
cheuse. 3"" Le résultat fut favorable dans la plupart des 
cas : des 82 enfants ainsi traités, à moururent pendant les 
►six premières semaines du traitement, après avoir présenté 
les symptômes de Thydrocéphalie aiguë ; 2 succombèrent 
pendant le traitement à des maladies non cérébrales, et 
3 autres succombèrent également à d'autres maladies après 
avoir été guéris de leur affection cérébrale. L'hydrocépha- 
lie aiguë ne se développa chez aucun des enfants sur les- 
quels l'application plusieurs fois renouvelée du bandage 
avait produit un effet bien appréciable. 4" La conformation 
de la tète reçut toujours un changement évident à Tœil. A 
la fin du traitement, le contour de la tète était, dans la 
plupart des cas, exactement le même que lors de la première 
application du bandage ; dans un petit nombre de cas, il 
était devenu un tant soit peu plus grand ou plus petit. La 
forme de la tête était toujours plus naturelle ; les protubé- 
rances frontales et pariétales étaient moins saillantes, les 
os du crâne plus fermes, les sutures et fontanelles fermées. 
5** Quoique le crâne avait été ainsi arrêté dans son déve- 
loppement, on ne remarqua cependant dans aucun cas que 
le développement intellectuel en ait éprouvé le moindre 
trouble ou seulement le moindre retard. 6" Là où les pro- 
dromes de la forme lente de l'hydrocéphalie aiguë exis- 
taient déjà, le succès devenait ordinairemerjt encore plus 
évident : le sommeil était plus calme ; les mouvements 
d'effroi, les cris soudains, les grincements de dents pendant 
le sommeil devenaient plus rares; les enfants, qui aupara- 
vant cherchaient toujours à appuyer la tête, recommen* 
çaient à la tenir droite ; toute la physionomie changeait ; les 
enfants redevenaient gais et prenaient de nouveau part à 
leurs alentours ; le syniplôme qui se perdait en dernier 
lieu était le sommeil avec les yeux à demi ouverts, 7* L'ap- 
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plicalîon du bandage compressiffut toujours continuée jus- 
qu'à ce que les os du crâne fussent devenus parfaitement 
durs, que les sutures et fontanelles eussent été fermées , et 
que la tète eût reçu une forme naturelle, proportionnée à 
l'âge et à la grandeur de l'enfant. La durée du traitement 
varia de six semaines à un an. M. Engelmann désigne la 
maladie par l'ancienne dénomination d'hydrocéphalie aiguë ; 
mais sa description des prodromes ne permet pas de douter 
qu'il ne parle de la méningite tuberculeuse. Quant au 
moyen qu'il propose pour en corriger la prédisposition hé- 
réditaire, nous doutons que l'expérience en confirme l'effi- 
cacité. Le nombre d'enfants qu'il a traités ainsi est trop 
petit pour justifier les conclusions favorables qu'il énonce, 
d'autant plus qu'il est très incertain que ces 32 enfants 
aient eu tous réellement une prédisposition héréditaire i la 
méningite tuberculeuse : car il ne suffit pas pour cela que 
les enfants aient la conformatton de la tète que M. Engel- 
mann décrit; il faut avant tout qu'on ait constaté des cas 
de méningite tuberculeuse, ou du moins des cas de tuber- 
culisation dans la famille de l'enfant. Or, M. Engelmann 
n'en parle pas. Si d'ailleurs on apprend que plusieurs des 
enfants sont morts d'hydrocéphalie aiguè pendant le cours 
du traitement, et que M. Engelmann a été plusieurs fois 
obligé de lever temporairement le bandage pour éviter des 
congestions cérébrales, on ne se hâtera pas d'essayer ce 
préservatif chez des enfants qui ont réellement une prédis- 
I)Osition héréditaire à la méningite tuberculeuse. Pour com- 
battre efficacement une telle prédisposition, il faut surtout 
corriger la diathèse tuberculeuse. Comment un bandage y 
parviendrait-il? Peut-être M. Engelmann a-t-il cru qu'un 
tel bandage soit propre à diminuer la disposition aux hy- 
pérémies méningées et aux irritations cérébrales. Nous 
doutons fort que cette manière de voir soit juste. En tout 

cas, les lotions froides de la tête et les dérivatifs nous pâ- 
li 
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raii^sent être des moyens bien plus sûrs pour satisfaire à celle 
indication. 

Le médecin qui a à traiter, pour toute autre maladie, un 
enfant qui a une prédisposition héréditaire à la méningite 
tuberculeuse, devra toujours tenir compte de cette prédis- 
position. Il se gardera, par exempte, d'employer des narco- 
tiques, tels que Topium, la belladone, etc. Nous montre- 
rons, par un exemple, le danger des moyens narcotiques, 
lorsque nous nous occuperons des causes occasionnelles. 

Le médecin ne doit pas non plus oublier que certaines 
maladies de Tenfance deviennent assez souvent le point de 
départ de la méningite tuberculeuse. Ainsi on a plusieurs 
fois observé le développement de cette affection à la suite 
de la coqueluche , de la rougeole , de ta scarlatine et de ta 
vaccine. Mais pous examinerons l'influence de ce$ maladies 
plus tard en détail ,. et nous allons maintenant passer à 
l'examen des autres causes prédisposantes. 

2* ALWniTATION VICIiSUflE. 

Les parents attachent naturellement une grande impor- 
tance à soigner la santé de leurs enfants, et certes l'un des 
moyens les plus efficaces pour faire éviter des maladies aux 
enfants, ce serait de bien régler leur régime alimentaire. 
Cependant on est loin de suivre généralement, à cet égard, 
les préceptes d'une saine hygiène* L'opulence comme la 
misère en éloigne , et une tendresse aveugle des parents 
pour leurs enfants ne contribue pas moins a gâterie régime 
de ceux-ci. Or l'alimentation vicieuse conduit plus ou moins 
directement à diverses maladies de Tenfaince, et entre autres 
aussi à la méningite tuberculeuse. 

Lorsque le régime alimentaire est habituellement trop 
stimulant par rapport à l'âge de l'enfant, comme on le voit 
assez souvent dans les familles opulentes, il peut en résulter 
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entre autres une prédisposition aux phiegmasies céré)»rales 
ou méningées, mais il n'en résultera de méningite tubercu* 
leuse que pour autant que l'enfant sera né avec une prédis- 
position, héréditaire à la tubereulisation. Nous avons déjà 
pris ce cas en considération . 

Si^ au contraire, l'alimentation est trop peu stimulante 
ou insuffîsante, comme cela est ordinairement le cas parmi 
les classes pauvres, il en résultera souvent une tubereulisa- 
tion que des circonstances, qui se rattachent à l'évolution 
de l'enfant ou toute autre cause occasionnelle pourront di- 
riger sur le cerveau ou les méninges. C'est à ce point de 
vue qu'il faut mettre l'alimentation insuffisante ou trop 
peu stimulante au rang des causes prédisposantes de la mé- 
ningite tuberculeuse. 

Recherchons maintenant plus en détail quels sont les ali* 
ments qui favorisent le développement de la diathèse tuber* 
culeusé chez un enfant bien portant de naissance, et pre-- 
nons d'abord en considération le régime de la première 
enfance. 

tJn instinct naturel parte l'enfant nouv^u-né au sein de 
sa mère; c'est là qu'il trouvera sa première nourriture, et 
il y a une sorte de cruauté a l'en détacher. Cependant le 
sein maternel, qui devrait être pour l'enfant une source de 
forces et de santé, devient sous certaines circonstances pour 
lui use source de faiblesse et de souffrances. En effet, on 
rencontre quelquefois dès petitsî enfants qui sont affectés de 
diarrhées presque continuelles et dépérissent , parce que le 
lait de leurs mères ou de leurs nourrices ne les nourrit pas 
suffisamment. En pareil cas, la mère ou la nourrice est or* 
dinàirement faible de complexion, eu elle est épuisée soit 
par quelque maladie, soit par un allaitement trop prolongé, 
ou enfin elle est sous l'influence de quelque dyscrasiè. Quoi 
qu'il en soit, nous avons quelquefois rencontré des enfants 
qui avaient 6u desselles toujours verdâtres, liquides et très 
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fréquentes presque tout le temps qu'ils avaient été nourris 
au sein, qui à la suite de cela étaient devenus faibles et 
extrêmement maigres, et qui finirent par devenir tubercu- 
leux, quoiqu'ils fussent nés bien portants et que rien 
n'ait pu alors faire présager une tuberculisation chez eux. 
Des enfants ainsi épuisés deviennent facilement la proie de 
la méningite tuberculeuse. Quoique ces cas ne soient pas 
précisément très fréquents , nous n'hésitons cependant pas 
à. compter le lait mal conditionné d'une mère ou d'une 
nourrice affaiblie ou malsaine parmi les aliments qui pré- 
disposent les enfants à la méningite tuberculeuse, et il 
nous semble aussi, à ce point de vue, très important de sur- 
veiller la période de lactation des enfants. Si la mère est 
affaiblie par quelque maladie, si elle est minée par des cha- 
grins, on enfin si elle est affectée de dartres, de scrofules, 
de syphilis ou de quelque autre dyscrasie , on ne lui per- 
mettra pas d'allaiter son enfant. On choisira à celui-ci une 
bonne nourrice, si cela est possible, sinon on le nourrira 
artificiellement au biberon avec les précautions nécessaires. 
Cependant, hâtons-nous de le dire, Talimentation d'un 
enfant au*dessous de sept à huit mois au biberon est en- 
tourée de mille dangers, et Ton ne devra y recourir que 
dans les cas vraiment exceptionnels, où il sera tout à fait 
impossible de faire autrement. Le lait que l'enfant trouve 
dans l'état normal au sein de sa mère ou de sa nourrice a 
une température toujours égale, devient très insensiblement 
plus abondant et plus riche en substances nutritives à me- 
sure qu'il avance en âge, et est sous tous les rapports adapté 
a l'organisation de ses voies digestives. Il est extrêmement 
difiicile de substituer à cette nourriture naturelle une nour- 
riture artificielle que l'enfant puisse également bien digérer. 
Cependant on n'y regarde pas de si près dans un grand 
nombre de familles. On croit même assez généralanent 
faire bien en variant cette nourriture. Rien de plus commun 
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que de voir donner à Tenfant» dans une succession arbitraire, 
du lait de vache coupé, des bouillies d'arrow-root, de gruau 
d'avoine ou d'autres farineux , des panades , de l'eau su- 
crée, etc., et il arrive même qu'on prépare longtemps 
d'avance des bouillies farineuses qui sont sujettes à s'aigrir, 
et qu'on les lui donne à des consistances et des tempéra- 
tures plus ou moins variables. Mais aussi rien de plus com- 
mun en ces cas que les mauvaises digestions de l'enfant, 
qui dépérit et finit ordinairement par devenir tuberculeux, 
II est vrai que la tuberculisation s'établit alors préférable- 
ment dans les ganglions mésentériques ; cependant il n'est 
pas rare non plus de voir la méningite tuberculeuse se dé- 
velopper en dernier résultat. 

II suit de ces considérations qu'une mère enfreindrait un 
devoir sacré, si elle privait son enfant du lait maternel sans 
motif grave ; que, dans le cas où elle y sera obligée , elle 
devra en général préférer l'allaitement de son enfant par 
une bonne nourrice à l'alimentation au biberon, et qu'enfin 
dans le cas où ce dernier mode sera le seul possible, elle 
devra du moins porter une attention minutieuse au choix 
et i la préparation de la nourriture de son enfant. Sous ce 
dernier rapport , il est impossible d'établir des règles in- 
variables , et l'on aurait tort de s'obstiner à poursuivre un 
mode d'alimentation quelconque, si l'on remarquait que l'en- 
fant né ne s'en trouvât pas bien. L'inspection des selles de 
l'enfant, qu'on ne devra jamais négliger, permettra d'ailleurs 
d'apprécier tous les joursl'état de la digestion. Dans la grande 
majorité des cas, où il s'agit de nourrir un enfant bien portant 
au biberon pendant les premiers mois de la vie, nous usons 
de lait de vache coupé avec plus ou moins d'eau très légère- 
ment sucrée dans des proportions indiquées par l'âge et la 
constitution de l'enfant, et nous n'admettons alors aucune 
autre nourriture pendant les cinq premiers mois. Nous don- 
nons, autant que possible, le lait peu de temps après qu'il a 
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été trait et sans le fisitre bouillir préalablement, et nous lai 
communiquons la température tiède en faisant chauffer 
l'eau quon doit y ajouter. A partir du sixième mois, nous 
donnons en outre à Tenfant, une ou deux f(»s par jour, du 
bouillon léger de viande, en choisissant d'abord le bouillon 
de veau ou de poulet , et plus tard le bouillon de bœuf. 
Nous continuons ce régime jusqu'à ce que Tenfant ait un an 
accompli. Nous nous servons du lait de vache parce qu'il 
est facile de se procurer ce lait en bonne qualité , et que 
c'est d'ailleurs une nourriture très analogue au lait mater- 
nel. Cependant, comme nous l'avons déjà feit observer plus 
haut , il importe , en pareil cas , de choisir le lait d'une 
vache jeune et saine, qui fréquente la prairie pendant la 
plus grande partie de l'année, et qu'on nourrit avec du bon 
foin pendant l'hiver. Si l'on néglige cette précaution , on 
n'aura pas, à beaucoup près , autant de chances de succès. 
En effet, M. Kienke (*), quia fait des recherches intéressantes 
sur les propriétés hygiéniqiies du lait de vache, a trouvé des 
différences très essentielles entre le lint des vaches qui fré- 
quentent la prairie et celui des vaches qu'on retient con- 
stamment dans lesétables, et qu'on ^nourrit en grande partie 
avec les résidus de la distillation et des brasseries, ou avec 
des pommes ie terre ou des débris de betteraves. Les va- 
ches qu'on nourrit ainsi deviennent généralement tubercu- 
leuses ; leur lait contient de l'albumine, un acide libre et 
une graisse libre, mais beaucoup moins de matière butyreuse, 
de caséum, de sucre de lait et de sels que celui des vaches 
qui jouissent d'un air pur , de l'influence du soleil et qui 
paissent l'herbe et les arômes de la prairie. M. Kienke cite 
plusieurs cas où il a vu les enfants soumis à un régime lacté 
dépérir tant qu'on leur donnait le lait de vaches renfermées 

(^) Ueher die Ansteckung and VerbreUwig der. Scropheîkranhheit hei 
Mensehen dufch den Gmuss der Kuhmilohf voti professor Dr. med. K.lenke. 
Leipzig, «946. 
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dans les éiaUes ^ et reprendre de Tembonpoint et des cou- 
leurs dès qu'on échangeait ce lait contré celui de vaches qui 
fréquentaient habituellement la prairie. Il suit de là que le 
lait de vache n'est apte à la digestion et à la nutrition des 
jeunes enfants que pour autant qu'il provient d'une vache 
parfaitement saine, vivant dans des conditions de salubrité; 
que si un enfant soumis au régime du lait de vache dépérit 
et souffre habituellement de la digestion « il faut apporter 
une attention spéciale sur le lait qu'on emploie : selon qu'on 
trouvera la qualité de ce lait bonne ou mauvaise, il faudra, 
ou changer complètement le régime de l'enfant , ou lui don- 
ner le lait d'une autre vache dont la santé et l'affouragement 
ne laisseraient rien à désirer. Du reste, comme nous en 
avons déjà fait là remarque, lé lait d'ànesse mérite la préfé*^ 
rence, lorsqu'on peut se le procurer en quantité suffisante 
et en bonne qualité. 

Comme on vient de le voir, le régime alimentaire des 
enfants aundessous d'un an doit être dirigé avec intelligence 
et une attention consciencieuse, si l'on veut éviter de leur 
donner avec la preinière nourriture le germe de la tubercu* 
IbatioD et la prédisposition à la méningite tuberculeuse. Il 
n'est guère moins important de bien régler le régime ali* 
mentaire des enfants dans la seconde année de la vie« Com- 
bien de fois ne voit^n pas des enfants, qui s'étaient déve- 
loppés à merveille au sein de leurs mères ou de leurs 
nourrices, ^tre pris de diarrhées et dépérir du moment 
même qu'on Içs a sevrés? Dans ces cas, on entend ordinai- 
rement accuser la dentition, tandis qu'on devrait plutôt s'en 
prendre au fnode de la nouvelle alimentation. Nous voyons, 
par exemple, assez souvent des enfants de dix-sept à dix-huit 
mois, et même au-dessous, être assis à table sur le giron 
de leurs mères, et manger des mêmes plats avec toute la 
famille : cependant ces enfants n'ont encore ni la bouche 
ni les intestins organisés de façon à pouvoir mâcher et di* 
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gérer des aliments solides. Devrait-on donc s'étonner qu'ils 
digérassent mal ? Hais lors même qu'on leur fait un régime 
à part, on est loin de choisir toujours convenablement les 
aliments, et Ton pèche surtout très souvent en leur donnant 
trop à manger. On en vient facilement là, parce que les 
eniants sont naturellement gourmands et les parents natu- 
rellement faibles. Ces excès dans le manger ont surtout des 
suites fâcheuses pour les enfants des classes pauvres, parce 
qu'on bourre ordinairement ces malheureux enfants avec du 
mauvais pain et des pommes de terre : il en résulte toute 
espèce d'affections scrofuleuses et bien souvent des tuber- 
cuKsations. Une autre cause de dépérissement pour les en- 
fants de cet âge consiste simplement dans la mauvaise 
habitude de leur donner à boire des quantités considérables 
d'une boisson tiède, ordinairement d'eau sucrée, pendant 
la nuit. C'est surtout dans les familles aisées que nous avons 
rencontré cette funeste habitude. Ainsi il nous est arrivé 
plus d'une fois de voir un enfant pâlir et tomber dans un 
dépérissement très inquiétant quelques mois après qu'il avait 
été sevré, et d'apprendre qu'il buvait chaque nuit une 
grande bouteille d'eau sucrée et même davantage. On at- 
tribuait ordinairement cette soif extraordinaire à un mou- 
vement fébrile occasionné par la dentition. Mais nous avons 
presque toujours reconnu que nous n'avions affaire qu'à 
une mauvaise habitude que les jeunes enfants prenneint 
d'ailleurs facilement, et qui est d'autant plus fâcheuse 
qu'elle trouble considérablement le sommeil. Nous avons 
généralement conseillé d'y couper court, de n'offrir à l'en- 
fant pendant la nuit que de l'eau, à la température de la 
chambre, sans sucre et en très petite quantité, et même 
d'essayer d'abord de le tranquilliser sans lui donner à boire. 
Eh bien , cette règle de conduite nous a toujours réussi à 
merveille. L'enfant, il est vrai, est plus ou moins agité la 
première nuit où l'on ne lui donne plus sa boisson accoutu- 



-iTIOLOGtE ET PROPHYLAXIE. SQ 

mée ; mais, dès l^s nuits suivantes, il se laisse facilement 
tranquilliser, et bientôt il ne se réveille même plus de toute 
la nuit. Dès lors, les digestions s'améliorent, parce que l'es- 
tomac n'est plus habituellement gonflé et fatigué par des 
quantités considérables d'une boisson fade ; et, sous l'in- 
fluence d'un sommeil tranquille et continu et de bonnes ' 
digestions, l'enfant reprend bientôt de l'embonpoint et «me 
santé florissante. 

Pour bien régler le régime alimentaire des enfants pen** 
dant la seconde année de la vie, il faut se rappeler que c'est 
l'époque de la première dentition, une époque de dévelop- 
pement , qui lavoiise plus ou moins les Congestions céré- 
brales. On éviterardonc toute nourriture échauffante et sur^ 
tou t les boissons spiritueuses. Si lafaiblesse de la constitution, 
od quelque autre motif nécessitait exceptionnellement l'usage 
du vin, on ne le donnerait qu'en petite quantité, et l'on en 
surveillerait les effets. Encore fera-t-on bien, dans la plu- 
part des cas, de couper le vin avec plus ou moins d'eau. 
Une -autre considération qui doit nous guider dans le choix 
des aliments pour les enfants de cet ç^e^ c'est que la nature 
est ennemie des tran»tions brusques. L'enfant qui vient 
d'être sevré devrai donc encore, pendant un certain temps, 
prendre une nourriture presque liquide. Des bouillies très 
fluides, préparées avec du bon lait et du pain blanc ou quel- 
que bonne farine, du bouillon de viande et du lait de vache 
pur, conviennent généralement le mieux pour nourriture de 
Tenfant pendant les premiers nids après son sevrage* A 
mesure qu'il avancera en âge, et que sa bouche se garnira 
de dents, il pourra prendre une nourriture de plu& en plus 
consistante; mais il ne prendra des aliments solides que 
vers la un de la première denlilion. Le laitage doit généra- 
lement avoir une part principale dans le régime de l'enfant 
pendant la seconde année de la vie; mais, au fur et à me- 
sure que l'enfant a>anceia encore plus en âge, on y sub* 

12 
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stituera des aliments plus solides : du pain, des légumes de 
facile digestion, un œuf à la coque bien frais et très mollet, 
des viandes blanches, et enfin même des viandes noires, 
telles que le bœuf, le mouton, etc. Dès lors le lait n'aura 
plus qu'un râle secondaire dans le régime de l'enfant, qui 
' grandira et se fortifiera sous l'influence d'un régime mixte, 
en partie animal et en partie végétal. Le café, le thé et les 
boissons spiritueuses ne conviennent généralement pas 
dans le régime de l'enfant, même avancé en âge, et si 
quelque motif engageait à lui donner du vin, on ne le ferait 
qu'avec une grande modération. L'eau fraîche sera presque 
toujours sa meilleure boisson. On continuera ainsi à soigner 
son régime alimentaire, quoique les tuberculisations, et par 
conséquent la prédisposition à la méningite tuberculeuse , 
soient bien moins à craindre pour l'enfant une fois qu'il 
aura passé ses trois premières années sans dérangement 
notable de sa santé, si d'ailleurs il est né sans aucune pré* 
disposition héréditaire à la diathèse tuberculeuse. 

3° HABITATION INSALUBRE. 

C'est dans les villes de fabriques, dans les centres popu- 
leux de l'industrie et^u paupérisme, que l'on observe le plus 
fréquemmentrinfluence funeste des habitations insalubressur 
le développement physique des enfants. Là croupissent de 
nombreuses familles dans des réduits infects, peu spacieux 
et souvent humides ou obscurs ; chaque famille n'a qu'une 
chambre qui lui sert de cuisine et d'habitation pendant la 
journée, et dans laquelle les parents et les enfants sont éga- 
lement réunis pendant la nuit, les parents ordinairement 
couchés sur un mauvais grabat, les enfants étendus çà et là 
sur le plancher ou tout au plus sur une poignée de paille. 
Nous avons été plus d'une fois témoin d'un si triste spec- 
lacle, et nous avons même rencontré jusqu'à trois familles 
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dans une seule chambre dans laquelle des lignes marquées 
avec de la craie sur le plancher étaient les seules limités des 
trois halHlations. Il n'est pas rare non plus que ces miséra- 
bles habitations servent en même temps de. séjour a des 
chiens et autres animaux domestiques, dont les pauvres 
sont assez généralement grands amateurs. On conçcHt que 
l'air de ces chambres, privé en grande partie d'oxygène par 
la respiration d'un grand nombre de personnes, sans jamais 
être complètement renouvelé, imprégné en outre des pro- 
duits de la respiration , et de la transpiration et empesté 
par l'évaporation des urines et de toutes sortes d'excré* 
ments, doit être très malsain sous plus d'un rapport, et 
qu'il doit être notamment peu apte à l'hématose, surtout 
si les chambres en question sont en même temps humides 
ou si elles reçoivent peu de jour. Aussi voit-on les nom- 
breux enfants des misérables familles qui les habitent ga- 
gner de bonne heure diverses affections scrofuleuseç; ou 
tuberculeuses ; beaucoup d'entre eux succombent très jeu- 
nes à ces dernières affections, et il n'y en a que peu qui 
atteignent l'âge adulte, de sorte que les familles les plus 
fécondes se réduisent ordinairement, au bout de quelques 
années, à un petit nombre de personnes. Il est vrai que les 
tuberculisations qui affectent si souvent les enfants des 
classes pauvres, ne sont pas exclusivement causées par l'in- 
salubrité de leurs habitations : l'hérédité et l'alimentation 
vicieuse y ont aussi leur part. Cependant l'insalubrité des 
habitations y prend certainement une part bien large. Nous 
avons même rencontré dans les classes ouvrières des en- 
fants tuberculeux dont les parents étaient parfaitement 
sains et dont le régime alimentaire n'avait pas été trop 
mauvais, mais qui avaient été élevés dans des chambres hu- 
mides et mal aérées. On ne saurait en pareils cas douter que 
ce ne soit l'insalubrité de l'habitation qui détermine la tu- 
berculisation, surtout si celle-ci s'est développée lentement 
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et sans avœr été précédée de quelque maladie aiguô. Parmi 
les affections tuberculeuses des enfants, qui se développent 
en ces circonstances, la méningite tuberculeuse est Tune 
des plus fréquentes ; de sorte que le séjour habituel dans 
une habitation dont l'air est vicié et infect doit être regardé 
comme une cause prédisposante très énergique de la mé« 
ningite tuberculeuse, surtout si Thabitation est en môme 
temps humide, ou si elle ne reçoit pas suffisamment l'in- 
fluence de la lumière. 

Il serait à désirer que les gouvernements prissent des 
mesures énergiques pour assainir les habitations des fa- 
milles ouvrières; cela assurerait la santé et la vie à des 
millrers d'enfants qui actuellement périssent, de la manière 
la plus misérable, lentement empoisonnés par Tair qu'ils res- 
pirent. Mais jusqu'ici il n'y a guère eu que quelques sociétés 
philanthropiques qui se soient occupées de cette impor- 
tante question, et leurs efforts n'ont abouti qu'à des amélio- 
rations locales et plus ou moins imparfaites. Les conseils 
que le médecin qui se trouve en relation avec des familles 
pauvres leur peut donner à ce sujet échouent presque tou- 
jours contre la force des mauvaises habitudes et contre 
l'indifférence apathique que la misère engendre. Néanmoins 
il sera toujours du devoir du médecin de chercher dans 
l'Occasion à éclairer les familles pauvres sur ce point im- 
portant d'hygiène. Il aura sans doute quelquefois la satisfac- 
tion de faire comprendre à l'ouvrier qui n'habite qu'une 
chambre conjointement avec toute sa famille, que si ses 
moyens ne lui permettaient pa^ d'agrandir son habitation, 
il peut du moins l'assainir par les soins de propreté et par 
la ventilation. 

L'hérédité, l'alimentation vicieuse et l'insalubrité des 
habitations forment, conjointement avec l'âge de l'enfance, 
les principales causes prédisposantes à la méningite tuber- 
culeuse. On peut y ajouter en seconde ligne Yinsuffisance de 
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Vhabtllement ei U défaut de soins de propreté, qui favorisent la 
tuberculisàtion des jeunes enfants. Il importe, en effet, chec 
les enfants, bie<^ plus encore quechez les ^idultes, de tenir les 
fonctions cutanées en activité par des soins hygiéniques, el 
nous ne saurions trop recommander l'emploi habituel des 
bains plus ou moins tièdës, selon Tâge de l'enfant, ainsi que 
Tusagé de vêtements suffisamment chauds. Cela est non 
seulement important pour les enfants faibles, comme nous 
l'avons déjà fait remarquer plus haut, mais même aussi 
pour les enfants qui sont naturellement forts et sans aucuHe 
prédisposition héréditaire. 

Enfin, une troisième série de causes prédisposantes est 
donnée par certaines maladies des enfants, principalement 
par la coqueluche et la rougeole. Ces affections déterminent 
en effet quelquefois la tuberculisàtion de l'un ou de l'autre 
organe, surtout chez les enfants délicats, et préparent ainsi 
les voies à la méningite tuberculeuse. Il faudra donc ne pas 
perdre cette circonstance de vue, et garantir autant que 
possible les enfants délicats contre Tinvasion de fa coque- 
luche et de la rougeole. Dans les cas où l'on aura à traiter 
ces maladies chez les enfants faibles, il faudra les entourer 
de grandes précautions pour leur faire éviter les dangers 
d'une tuberculisàtion. 

Nous venons de faire voir que les enfants, d'ailleurs 
exempts de toute prédisposition héréditaire, peuvent néan- 
moins acquérir la prédisposition à la méningite tubercu- 
leuse par l'effet de certaines influences externes ou par 
celui de certaines niatadies, et nous avons exposé les mesu- 
res à prendre pour leur faire éviter ces dangers. Il nous reste 
à examiner ce qu'il y aurait à faire dans le cas où un enfant 
aurait réellement acquis une telle prédisposition. Or, la 
prédisposition acquise s'annonce toujours par un état gé- 
néral de faiblesse et souvent par une tuberculisàtion com- 
mençante de l'un ou de l'autre organe. On aura donc à 
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combattre l'état de faiblesse et àempécher le développement 
de la tuberculisation, ou même à en tenter la guérison, si 
elle avait déjà envahi quelque organe. L'air de la campa- 
gne, un régime tonique, l'usage interne de l'huile de foie 
de morue, celui des ferrugineux et des amers, pour autant 
que la fièvre ou quelque inflammation ne s'y opposent pas, 
l'application d'un cautère, l'emploi de bains toniques iodu- 
rés ou salins, et le changement de climat, serviront, selon les 
circonstances et la position sociale du malade, à remplir ces 
indications. Il sera toujours difficile de remplir les indica- 
tions chez les enfants des classes pauvres. Cependant on 
ne pourra guère espérer de raffermir leur santé, si l'on ne 
parvient à éloigner d'eux les causes qui les ont fait dépérir. 
Du reste, nous reviendrons sur ce sujet, lorsque nous trace- 
rons le traitement de la période des prodromes, puisque 
les symptômes de la tuberculisation commençante forment 
en quelque sorte le passage de la simple prédisposition à la pé- 
riode dès prodromes, qui atteignent leur point de culmination 
au moment où la tuberculisation s'établit dans le cerveau 
ou ses annexes. 

Que la prédisposition de Tenfant à la méningite tubercu- 
leuse soit héréditaire ou acquise, toujours faudra-t-il prendre 
un soin particulier de le soustraire à l'action des causes 
occasionnelles de cette maladie. Ces causes sont très variées 
et très nombreuses, puisque tout ce qui peut directement 
ou indirectement irriter le cerveau ou ses dépendances, ou 
même simplement déterminer une congestion sanguine vers 
cet organe, peut aussi donner lieu à l'invasion de la ménin- 
gite tuberculeuse chez un enfant prédisposé. Nous allons 
maintenant passer à l'examen des principales causes de ce 
genre. 
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4* DENTITION DIFFICILBk 

La première dentition est assez souvent accompagnée 
d'accidents fébriles et de congestions cérébrales. On pour- 
rait donc croire qu'il doive en résulter de fréquentes inva- 
sions de la méningite tuberculeuse; il n'en est cependant 
pas ainsi, puisque cette maladie est au contraire beaucoup 
plus fréquente après qu'avant la deuxième année de l'en- 
fant. La raison en est que la diathèse tuberculeuse est rare- 
ment assez développée chez des enfants si jeunes. Du reste, 
si nous pensons qu'on a i^ouvent exagéré Tinfluence de la 
dentition sur la production de la méningite tuberculeuse, 
nous sommes cependant loin de nier cette influence pour 
tous les cas. On rencontre quelquefois des tuberculisations 
très précoces , et dans ces cas le travail de la dentition de- 
vra être surveillé avec toute l'attention possible pour que 
la méningite tuberculeuse ne se développe pas à cette oc- 
casion. 

%o LÉSIONS CITERNES DE LA TÂTE. 

Ces lésions, et notamment celles causées par une chute 
sur la tété, donnent très souvent lieu à l'invasion de la 
méningite tuberculeuse chez les enfants qui ont quelque 
prédisposition à celte affection. La méningite n'en est ce- 
pendant ordinairement pas la suite immédiate ; il y a au 
contraire dans la plupart des cas un intervalle de plusieurs 
jours, et môme de plusieurs semaines, entre l'accident et 
l'invasion de la méningite. Ainsi, dans notre troisième obser- 
vation, il y avait un intervalle de quinze jours entre la chute 
dans l'escalier et l'apparition des premiers symptômes de 
la méningite tuberculeuse. Le médecin pourra donc, s'il est 
appelé à temps, prendre des mesures pour prévenir le dé- 



96 DE U MÉNIKGITB TUBBRCCUEUSE. 

veloppement de la méningite. Il y réussira même, dans la 
plupart des cas, en employant sur-le-cbamp les moyens 
propres à restreindre la congestion sanguine vers le cer-^ 
veau. De simples fomentations à Teau froide pourront suf- 
fire dans un grand nombre de cas. Mai:^» dans les cas graves 
de commotion cérébrale ou de lésion du crâne » il faudra 
déployer promptemenl les moyens les plus énergiques, et 
ea continuer l'usage aussi longtemps qu'on observera la 
moindre douleur ou chaleur à la tète. Une application de 
glace sur toute la surface de la tôte sera dans ces cas de la 
plus grande utilité* liais il ne faudra pas oublier que les 
fomentations froides favorisent au contraire la congestion 
sanguine en provoquant la réaction, si Ton n'en prolonge 
pas assez longtemps l'application. On devra donc continuer 
l'appUcation de la glace jour et nuit , sans aucune inter- 
ruption, tant qu'on aura à craindre des accidents. Du reste, 
on trouvera aussi dans bieu des cas des indications pour 
l'emploi de la saignée, des sangsues, des médicaments anti- 
phlogistiques et principalement du calomel, ainsi que pour 
celui des dérivatifs. Un pourra, par un procédé aussi éner- 
gique, prévenir le développement de la méningite tubercu- 
leuse, même dans les cas les plus graves et chez les enfants 
qui y auraient une prédisposition très prononcée, comme 
l'observation suivante le démontre. 

Obbbkvatioh XL — Enfant de sept ont. Prédisposition à la méningite 
tuberculeuse^ forte commotion cérébrale par une cltute. Guértson. 

A. D«.., petite fille de sept ans, dupe famille éminemment scrofu- 
kuse, dans içiqueiie nous avions déjà observé plusieurs cas de ménin- 
gite tuberculeuse, avait elle-même une complexion très faible avec beau- 
coup d'intelligence et une grande mobilité nerveuse. Elle avait souvent 
été malade, et nous avions craint plus d une fois Imvasion de la mé> 
ningite tuberculeuse. En dernier lieu, elle avait eu une ophthalmie 
scrofuleuse avec grande photophobie , et était à peine guérie, lorsqu'en 
jouant elle fit une très forte chute en arrière et se heurta violemment 
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rocciput contre le rebord d'une balance décimale. L'enfant resta plu- 
sieurs minutes sans connaissance, et quand elle revint à elle, elle était 
extrêmement pâle , le pouls était ralenti et très petit ; elle vomit son 
dîner et plus tard sa boisson ; elle alla spontanément se mettre au lit et 
était très portée à la somnolence. Cet état soporeux fit qu'elle se plai- 
gnait peu de mal de tête le premier jour. Extérieurement on n'obser- 
vait pas la moindre trace de lésion. Nous fîmes tout de suite faire des fo- 
mentations d'eau froide sur toute la tête, et bientôt nous substituâmes 
la glace pilée à l'eau froide, en nous servant, pour contenir la glace, de 
deux vessies de bœuf, dont nous plaçâmes une sous l'occiput et l'autre 
au sommet de la tête. L'enfant portait déjà les cheveux assez courts, 
et nous eûmes soin de les faire entièrement enlever sur toute la partie 
postérieure de la tête. Nous maintînmes ainsi celle-ci jour et nuit dans 
la glace. La petite malade n'avait nul appétit ; elle ne buvait que de 
Teau fraîche, et prit immédiatement après la chute quelques cuillerées 
d'une infusion de fleurs d'arnica, mais sans effet appréciable. 

Le lendemain , le vomissement eut encore lieu à plusieurs reprises ; 
l'enfant se plaignait de douleur à la partie postérieure de la tète, quoi- 
qu'il n'y eût ni rougeur, ni gonflement, ni aucune trace de contusion à 
cette partie. On y remarquait seulement une augmentation considé- 
rable de chaleur qui devenait déjà très appréciable quelques secondes 
après qu'on en éloignait la glace. L'enfant était toujours plus ou moins 
somnolente; le pouls avait à peine cinquante-huit pulsations dans la 
minute et était intermittent. L'enfant était toujours sans aucun appétit 
et était constipée ; elle n'eut de selle qu'après avoir pris huit grains de 
calomel et un lavement. 

Vers la fin du second jour, il y eut une réaction fébrile marquée 
par une augmentation de chaleur générale et une accélération considé- 
rable du pouls, qui perdit son intermittence et atteignit une fréquence 
de cent vingt pulsations dans la minute. Une application de quatre sang- 
sues derrière chaque oreille, qu'on laissa couler abondamment, rendit 
du cakne à l'enfant, qui eut quelques heures d'un sommeil répara- 
teur. 

Le troisième jour, l'enfant paraissait être un peu mieux ; elle avait 
moins de chaleur ; le pouls avait perdu de sa fréquence ; il y avait un 
peu moins de somnolence. Cependant on observait encore une chaleur 
très prononcée à la partie postérieure de la tête ; l'enfant vomissait de 
temps ea temps, quoique moins fréquemment que les jours précédents. 
Elle était encore toujours constipée, et 1 on dut recourir à un la- 
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vendent, quoiqu'elle preueit tQutee les deui heures un grmn de calo- 
mel. On continuait d'ailleurs jour et nuit remploi des fomentations à 
la glace. £n même temps nous fîmes placer un petit vésicatoire sur le 
bras gauche, et nous le fîmes tenir en suppuration. Nous jugions cette 
précaution nécessaire, parce qu'on avait laissé sécher immédiatement 
avant la chute un exutoire qui avait été placé pour combattre loph- 
tbalmie scrofoJeuse. 

Le quatrième jour, il y avait une amélioration très appréciable; l'en* 
lant avait bien dormi une grande partie de la nuit ; elle n'avait plus de 
fièvre, ne vomissait plus et n'était plus somnolente ; cependant elle 
éUût encore constipée, n'avait encore point d'appétit et se plaignait 
d'une douleur à la partie postérieure de la tète, où Ton observait aussi 
beniicoup de chaleur, dès qu'on en retirait pour quelques instants 
la glace. On continua donc encore l'emploi de ce dernier moyen, mais 
(m abandonna celui du calomel dont la malade avait en tout pris 
seize graine, et Ton se contenta de tenir le corps libre par des lave-* 
ments. 

Le mieux se soutint le cinquième jour ; l'enfant avait dormi toute la 
nuit, et elle demandait à manger. La douleur à la partie postérieure de 
la tète était beaucoup diminuée, mais la chaleur y était encore trèsap- 
prét^able. Nous échangeâmes dès lors les fomentations à la glace contre 
des fomentations àleau froic'e, dont Tapplication était beaucoup moins 
gênante pour la petite malade qui, se sentant mieux, devenait plus 
remuante et trouvait son oreiller de glace beaucoup trop dur. Cepen* 
dfmt les fomentations à l'eau froide furent maintenues jour et nuit jus- 
qu'au neuvième jour, c'est-à-dire tant que nous trouvfimes la partie 
postérieure de la tête notablement plus chaude que les parties voi- 
«mes. La petite malade, dont on tint encore quelque temps le bras en 
fuppuration, reprit du reste rapidement ses forces et son fi]jûue>» 
œeat. 

3" INSOLATION, HÉYERBÉRATIOlf DE LUMIÈRB. 

Le soleil, source intarissable de vie, peut, dans certaines 
circonstances, devenir une cause très efBcace de maladie et 
de mort. Ces effets contrastants sont surtout remarquables 
dan£ rinlluincc que le soleil exerce sur l^s enfants faibles. 
L'action bienfaisante des rayons du soleil contribuera plus 
qu#! tout antre moyen à leur rendre, avec un meilleur teint, 
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la forcir et la santé, si on les y expose avec des précautions 
nécessaires ; mais cette même action deviendra parfois meur^ 
trière , en provoquant des méningites et des encéphalites 
promptement mortelles, si dans les chaleurs de Tété on y 
expose les enfants la tête nue. West (*) vit ainsi un enfant 
d'un an être affecté d'une congestion cérébrale très dange- 
reuse pour avoir été porté, la tête nue, dans le soleil pen- 
dant le mois de juillet et à l'heure de midi. On trouve en- 
core (Tonsignée , dans un journal allemand pour les maladies 
des enfants, une observation concernant deux enfants âgé» 
de deux ans qui avaient joué ensemble dans le sable au 
mois de juillet et dans un endroit dépourvu d'ombre. On 
les trouva peu de temps après comme assoupis ; on observa 
des mouvements convulsifs dans les membres, et ce ne fut 
que par de fortes émissions sanguines et à force d'applica- 
tions froides sur la tête qu'on put prévenir l'encéphalite (*). 
Nous avons nous-môme vu périr une petite fille de sept ans, 
par suite d'une encéphalite 1res aiguë, trente*six heures 
après qu'elle s'était exposée, la tête nue, aux ardeurs du 
soleil pendant le mois d'août. 

Ces exemples concernent des enfants qui n'avaient point 
de prédisposition à la méningite tuberculeuse. A plus forte 
raison aura-t-on à redouter cette action délétère des rayons 
du soleil pour les enfants qui ont quelque prédisposition à 
cette dernière maladie, et sans priver ces enfants de ee que 
le soleil peut avoir pour eux de très salutaire^ on devra 
cependant faire attention de ne pas les exposer à ses plus 
fortes chaleurs, et l'on aura surtout soin de leur garantir la 
tête contre l'action immédiate de ses rayons. 

Le soleil peut encore d'une autre manière exercer de 
l'influence sur le développement de la méningite tubereu- 

(1), Charles West , Lectures on the diseases of infancy and ehUâhood. 
LoDdoo , 1848. 
., (^Jwrwa f. Kmderkr,, 18&0, Bd. XV. 
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leuse, c'est-à-dire par la réverbération de sa vive lumière. 
Il serait , par exemple , très dangereux pour un enfant pré- 
disposé à cette maladie de lire au soleil. 

4® FATIGUE ET ÉCHAUFFEHENT. 

Les enfants prédisposés à la méningite tuberculeuse sont 
pour la plupart très vifs, et s'animent facilement lorsqu'ils 
sont en train de jouer : il en résulte assez souvent de la 
fatigue et de réchauffement, et la méningite tuberculeuse 
peut en devenir la conséquence. Ainsi nous avons vu cette 
maladie se développer chez un enfant de trois ans qui s'était 
très échauffé en sautant. Il faudra donc surveiller les jeux 
de ces enfants, et les prémunir contre de trop grandes fati- 
gues, et surtout contre les échauffements. Aussi y aurait-il, 
à notre avis, de l'inconvénient à leur permettre les exercices 
gymnastiques. 

5^ REFROIDISSEMENT. 

Tout ce qui peut déterminer un coryza peut aussi , chez 
un sujet prédisposé, déterminer la méningite tuberculeuse. 
Il faudra donc mettre un grand soin à préserver les enfants 
prédisposés contre les refroidissements, et surtout contre le 
refroidissement des pieds. 

6* INDIGESTION. 

C'est une cause assez fréquente de l'invasion de la mé- 
ningite tuberculeuse chez les enfants qui y sont prédispo- 
sés. D'autre part, comme nous l'avons démontré plus haut, 
Talimentation vicieuse habituelle engendre ordinairement la 
prédisposition à cette maladie. Un aura donc, sous un double 
point de vue, à surveiller sévèremetit la nourriture des en- 
fants. 

7" ODEDRS. 

Il faut nécessairement proscrire les fleurs odorantes, et 
tout ce qui donne une forte odeur, de la chambre oà se- 
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journe ui\ enfant prédisposé à la méningite tiiberculeuse, 
surtout de sa chambre à coucher. Les fortes odeurs donnent 
assez souvent lieu à des céphalalgies et même à des conges- 
tions cérébrales, surtout chez les enfants qui ont déjà quel- 
que prédisposition aux affections du cerveau. 

s** HÉDiCAMENTS NARCOTIQUES. 

Les enfants sont tellement sensibles à l'action des narco- 
tiques, que les plus petites doses produisent déjà des effets 
considérables chez eux, et déterminent même assez souvent 
des congestions cérébrales. Aussi le médecin prudent n'em- 
ploie-t-il ces médicaments qu'avec la plus grande réserve 
dans le traitement des enfants, et il s'en abstiendra entiè- 
rement lorsqu'il aura à traiter pour une maladie quelcon- 
que un ^ifant prédisposé à la méningite tuberculeuse^ Si 
l'on s'écarte de cette règle, on aura certainement à déplorer 
des malheurs. Nous avons vu, par exemple, dans une fa- 
mille où la tuberculisàtion est héréditaire, un enfant affecté 
de coqueluche, succomber à une méningite tuberculeuse 
qui s'était développée à la suite de quelques doses de bel- 
ladone. 

9^ MALADIES AIGUËS. 

Toute affection fébrile peut, en déterminant une conges- 
tion sanguine à la tête, provoquer la méningite tubercu- 
leuse chez des enfants qui y sont prédisposés. Ainsi nous 
avons vu cette affection se développer à la suite d'pne pneu- 
monie aiguë. Cependant on place plus particulièrement les 
rhumatismes et les exanthèmes aigus parmi les causes oc- 
casionnelles de la méningite tuberculeuse* On observe, en 
effet, assez souvent le développement d'une méningite à la 
suite d'un rhumatisme articulaire aigu subitement déplacé. 
Ces métastases sont ordinairement produites par de fortes 
déplétions sanguines locales ou par des refroidissements. 



109 DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE. 

Mais, dans la plupart de ces cas, ce sonl des méningites 
franches qui en résultent; il en é(ait du moins ainsi dans 
plusieurs cas que nous avons observés. Nous ne douions (dé- 
pendant pas que la méningite tuberculeuse ne puisse aussi 
quelquefois en être la suite, si le malade avait une prédis- 
position à celte dernière maladie, et l'on ne devra certaine- 
ment pas perdre de vue cette circonstance lorsqu'on a à trai- 
ter des enfants pour un rhumatisme aigu. 

Parmi les exanthèmes, ce sont la rougeole et la fièvre 
scarlatine qui donnent plus fréquemment lieu au dévelop^ 
pement delà méningite tuberculeuse. Nous avons déjà fait 
mention de la première en traitant des causes prédispo- 
santes. Quant à la fièvre scarlatine, elle donne parfois lieu à 
l'invasion de la méningite tuberculeuse^ lorsque, par une 
raison quelconque, la desquamation ne se fait pas réguliè- 
rement. Le médecin qui a a soigner pour une fièvre scarla- 
tine un enfant prédisposé à la méningite lid)erculeuse devra 
donc être surtout attentif à favoriser la desquamation. Dans 
ces cas, nous recommandons aux parents de tenir )es en- 
fants pendant six semaines dans une température iQodérée 
et toujours égale, en les garantissant soigneusement contre 
tout courant d'air ; en hiver, nous conseillons même de leur 
faire garder complètement le lit pendant ce temps, lors 
même que les enfants ne semblent plus ^tré malades. Nous 
prenons cette mesure, parce qu'il est difficile de maintenir 
dans un juste milieu la température d*une chambre chauffée, 
et qu'il est encore plus difficile d'y éviter les courants d'air, 
quand il fait très froid au dehors. Nous nous sommes d'ail- 
leurs toujours très bien trouvés de cette pratique. Si dans 
un cas donné la desquamation restait imparfaite, et surtout 
si Tenfant dénotait quelque indisposition, il faudrait tout de 
suite chercher à suppléer a la desquamation par un ou deui 
vésicaloires, qu'on appliquerait préférablement aux jambes et 
qu'on maintiendrait pendant quelque temps en suppuration. 
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Li*expérience nous a parfaitement démontré Ift grande utilité 
de l'emploi des vésicatoires en pareil cas, et nou» avons la 
conviction que leur emploi a plus que tout autre moyen 
contribué à sauver plusieurs des enfants que nous avons eu 
à soigner en pareille circonstance. Du reste, nous ne vou-^ 
Ions pas dire pour cela qu'il faille se borner à l'en^ploi de 
vésicatoires. Nous pensons, au contraire, que dans la plu- 
part des cas on trouvera en même temps des indications 
pour divers autres moyens thérapeutiques , et notamment 
pour l'emploi de bains alcalins, soit comme demi-bains, soit 
comme bains entiers. 

Plusieurs observateurs croient avoir remarqué que lavao* 
cination devient quelquefois l'occasion du développement 
de la méningite tuberculeuse. Herrich(*) rapporte plusieurs 
observations oh la maladie s'est déclarée cinq ou six semai- 
nes après que la vaccine avait eu Son cours normal. Un cas 
rapporté par M. Rogers (')» dans la Société médicale de 
Londres, en offre aussi un exemple. Enfin, dans le cas qui 
fait le sujet de notre cinquième observation, la méningite 
tuberculeuse s'est déclarée pendant le cours même de la 
vaccine, dont elle a arrêté ta marche. Nous nous souvenons 
d'avoir encore lu d'autres observations de ce genre chez 
Gœlis et chez divers autres auteurs. Cependant on aurait 
tort d'en conclure que l'invasion de la méningite tubercu- 
leuse soit dans ces cas due à la vaccination. Comme on 
vaccine assez généralement tous les enfants, il serait bien 
étonnant que l'invasion de la méningite tuberculeuse ne 
coïncidât quelquefois plus ou moins avec l'époque delà vac- 
cination. On conçoit, il est vrai, que la fièvre qui accom- 
pagne assez généralement le développement des pustules 
vaccinales puisse dans quelques cas favoriser une congestion 

(^) Lœ. cit, 

p) Bêkrend u. UUàihrottd, Journal fUr KindêrhrankhâUèn, t* XIV, 

p. 29J . 
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sanguine au cerveau, et par cela même l'invasion de la mé- 
ningite tuberculeuse. Mais cela ne saurait être que chez des 
enfants dont la prédispositionà cette dernière maladie serait 
déjà très considérable, comme cela avait réellement lieu 
dans le cas que nous avons rapporté. Que conclure de ces 
faits par rapport à la vaccination des enfants prédisposés à 
la méningite tuberculeuse? On doit en conclure qu'il faut 
généralement vacciner ces enfants avant que leur prédispo- 
sition ait atteint le plus haut degré de développement, et 
que dans les familles où la méningite tuberculeuse se 
montre comme maladie héréditaire, on fera ordinairement 
bien de vacciner les enfants dans le courant des trois pre- 
miers mois de la vie, 

1 0"* DISPARinOK TROP PROMPTE DE MALADIES ^D CUIR CHEVELU OU 
d'autres AFFECTIOnS CHRONIQUES DE LA PEAU. 

Nous avons souvent eu occasion d'observer dans les fa- 
milles tuberculeuses que les membres delà famille qui étaient 
affectés de dartres restaient préservés d'affections tubercu- 
leuses; nous avons aussi bien souvent vu des affections tu- 
berculeuses se développer immédiatement après la guérison 
des affections dartreuses ; nous avons enfin observé un cas 
de guérison spontanée de phthisie pulmonaire, par suite 
d'une éruption eczémateuse sur tout le corps, chez une fille 
de dix-huit ans. Nous ne saurions donc douter qu'il n'existe 
un intime rapport de causalité entre les affections dartreu- 
ses et les affections tuberculeuses, quoique la nature de ce 
rapport nous soit encore inconnue. Chez les enfants, ce 
rapport s'exprime le plus souvent par le développement 
alternatif de la méningite tuberculeuse et de quelque affec- 
tion cutanée chronique. Ainsi on voit , d'une part , la ménin- 
gite tuberculeuse se développer très souvent à la suite d'une . 
prompte disparition des. affections chroniques du cuir che- 
velu, et nous verrons , d'autre part, au chapitre suivant, la 
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production artificielle d'une affection chronique du cuir 
chevelu devenir un moyen précieux de guérison de la mé- 
ningite tuberculeuse. Il suit de ces considérations que le 
médecin qui est appelé à donner des soins pour une affection 
chronique de la peau à un sujet prédisposé à la méningite 
tuberculeuse fera bien de ne tenter la guérison de la mala- 
die que lentement et avec la plus grande circonspection, et 
qu*il sera même plus prudent de ne point tenter du tout une 
guérison complète. L'observation suivante en offre une 
preuve très frappante. Nous l'avons recueillie, il y a de lon- 
gues années, à une époque où le caractère tuberculeux d^ 
l'hydrocéphale aiguë ne nous était pas encore connu. Nous 
la rapportons verbalement comme nous l'avons jadis anno- 
tée, pour rendre en toute simplicité l'impression profonde 
que nous en avions reçue et qui se trouve rendue dans I9 
récit. 



Obsebvation XII. — Fille de dix-huit ans. PrédisponUcn à la m4nin' 
gile tuberculeuse^ développement de cette maladie àlasuited$lafmé^ 
rison prématurée d'un impétigo à la face. Mort après quinze jour^ d$ 
maladie. 

Mademoiselle G. .., membre d'une famille nombreuse, dans laquelle I^ 
eerofulès et les tuberculisations sont bien certainement héréditaires, avaU 
perdu deux jeunes frères à la suite d'hydrocéphale aiguë, et une sceur 
par la phthisie pulmonaire. Elle était âgée de dix-huit ans, d un tempé- 
rament lymphatico-nerveux, d'une constitution fort délicate, du resto 
déjà régulièrement menstruée et dans un état de santé assez satisfai- 
aant, quoiqu'elle se plaignît quelquefois de douleurs vagues à la poi- 
trine et dé légères difficultés de respirer. C'est dans ces cirçonstancâ^ 
qu elle fut tout à coup atteinte d'une éruption impétigineus» à la face, 
dont les traits réguliers et agréables furent singulièrement défiguré^ 
par les croûtes hideuses de cette affection. Mademoiselle G... me con- 
sulta pour en être débarrassée le plus tôt possible. Du reste, sa santé 
générale, loin d'en souffrir, s'était plutôt améliorée ; du moins ne se 
plaignait-elle plus de la poitrine. Convaincu, comme je l'étais, du ca- 
ractère important et préservatif de cet impétigo chronique chez made- 

14 
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moiselleG..., je me trouvais singulièrement embarrassé ; impossibilité 
de concilier ici la prudence médicale avec la juste impatience de la ma- 
lade. Je pris le parti de la rendre elle-même arbitre de la conduite à 
tenir. Je lui fis donc observer que rafTection cutanée qui lui causait 
tant de chagrin avait cependant un but véritablement salutaire dans 
son organisme, et était empreinte d'un caractère en quelque sorte pro- 
videntiel ; qu'une disposition morbide, qui pourrait un jour lui devenir 
bien autrement funeste, allait s'épuiser à la longue si elle avait le cou- 
rage de supporter l'affection qui la défigurait dans le moment, mais qui 
finirait par se guérir d'elle-même après un temps à la vérité indéter- 
miné ; qu'enfin si cette époque de guérison naturelle se faisait attendre 
par trop longtemps, il y aurait d'autant moins de danger à en déter- 
miner artificiellement la guérison qu'elle aurait eu la patience d'attendre 
plus longtemps. Mademoiselle G..., que j'avais toujours connue d'ail- 
leurs comme une personne fort modeste, me répondit qu'en pareil cas 
la sagesse devait l'emporter sur la vanité, et qu'elle était décidée à se 
résigner et à attendre. Je ne l'avais point revue depuis plusieurs mois, 
lorsqu'elle me fit demander. Je fus un peu étonné de voir son teint 
clair et frais ; plus le moindre vestige d'impétigo. Elle m'avoua que, 
mécontente de mon avis qui lui avait paru trop sévère, et désespérée 
d'être assujettie à une maladie hideuse, elle était allée consulter un 
autre médecin, qui lui avait ordonné l'usage des eaux sulfureuses 
d'Aix-la-Chapelle, et que ce traitement avait suffi pour la guérir ; que, 
du reste, elle m'avait réservé toute sa confiance, et qu'elle espérait 
que je la remettrais d'une indisposition qu'elle éprouvait dans ce mo- 
ment. Elle se plaignait d'un mal de tête affreux, qu'elle dépeignait 
comme occupant tout l'intérieur de la tête ; elle vomissait de temps en 
temps Sa boisson ; son appétit était nul, la langue peu chargée et hu^ 
mide, le pouls irrégulier, la chaleur de la peau naturelle, les forces 
abattues, les pupilles contractées et fort sensibles à la lumière, l'intelli- 
gence intègre. La malade ne pouvait pas tenir la tête levée; le moindre 
essai de s'asseoir augmentait les douleurs et excitait des vomissements ; 
il y avait en même temps constipation, et les urines, d'une teinte un 
peu foncée, étaient moins copieuses qu'à l'ordinaire. Une méningite 
n'était pas à méconnaître chez la malade, et le souvenir de ses frères 
morts d'hydrocéphale aiguë se présenta vivement à ma mémoire. Je 
n^hésitai donc pas à déployer l'appareil d'une médication active pour 
détourner le danger ; les saignées générales et locales, les applications 
de glace sur la tête rasée, une diète sévère, les boissons rafraîchis- 
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santés, les lavements plus ou moins irritants, le calomel à fortes doses^ 
furent mis en usage, mais ne purent arrêter les progrès de la maladie. 
Dans un grand nombre de cas d'hydrocéphale aiguë chez les enfants, 
j'avais obtenu des succès inespérés en instituant des frictions avec la 
pommade de tartre émétique sur la tête rasée jusqu'à productions 
de boutons et d'ulcérations. Mais si cette expérience, assez souvent 
heureuse, ne m'avait même pas guidé, j'aurais certainement été con- 
duit à ce procédé par les données anamnesXiques dans le cas actuel. 
Je fis donc l'impossible pour produire artificiellement une éniption cu~ 
tanée. Non seulement je fis faire des frictions avec la pommade stibiée 
sur le cuir chevelu, mais je fis aussi frictionner la figure avec de 
l'huile de croton pure , et plus tard je fis même étendre ces dernières 
frictions sur une grande partie du corps. Ces frictions caustiques, qui 
occasionnent constamment une éruption vésiculaire, ne produisirent pas 
le moindre érythème chez mademoiselle G. ... La peau si tendre de la face 
n'en fut même pas affectée, et les frictions stibiées, continuées pendant 
plusieurs jours toutes les deux heures, firent naître à peine quelques 
boutons. Cette peau, vers laquelle il y avait une turgescence d'humeurs 
si évidente quelques mois auparavant, était devenue absolument insen- 
sible à l'action des irritants spéciâques les plus puissants, quoiqu'elle 
conservât encore sa chaleur et son apparence naturelles, tant l'acti- 
vité morbide s'était concentrée sur les surfaces internes de l'orga- 
nisme. Aussi les signes d'un épanchement séreux dans les cavités du 
cerveau ne tardèrent-ils pas à se développer. La céphalalgie persista, 
mais les vomissements cessèrent peu à peu, le pouls devint extrême- 
ment accéléré, les urines devinrent de plus en plus rares, les pupilles 
se dilatèrent considérablement, et la malade perdit peu à peu la fa- 
culté de voir ; les fonctions intellectuelles restèrent admirablement in- 
tactes au milieu de ces désordres ; ce ne fut qu'au dernier jour qu'un 
état de stupeur les anéantit. La malade eut des convulsions et suc- 
comba à la fin de la deuxième semaine. L'autopsie nous démontra un 
épanchement copieux de sérosité limpide dans les ventricules du cer- 
veau. Les organes de la poitrine et de l'abdomen ne furent point exa- 
minés. 

Cette observation est défectueuse sous le rapport de Ta- 
natomie pathologique, puisque nous nous sommes borné à 
constater l'épanchement ventriculaire sans examiner les 
poumons ni aucun autre organe et sans constater Texistence 
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de quelque iuberculisation. Cependant le caractère tubercu- 
leux de cette méningite ne saurait être révoqué en doute, 
n est en effet constaté que les luberculisations, et notam- 
lûentla méningite tuberculeuse, étaient héréditaires dans la 
famille ; d'ailleurs la malade avait eu tous les symptômes 
d'un commencement de tuberculisation pulmonaire que Té- 
ruption impétigineuse avait fait disparaître; enfin la ménin- 
gite qui se développa immédiatement après la guérison de 
l'impétigo n'avait aucune ressemblance avec la méningite 
franche, mais elle offrait tous les symptômes de la méningite 
tuberculeuse. Cette observation peut donc fort bien servir 
à démontrer notre proposition , a savoir : que la guérison 
prompte et complète d'une affection chronique de la 
peau, chez un sujet prédisposé à la méningite tuberculeuse, 
peut donner lieu au développemeut de cette dernière mala- 
die. Il est d'ailleurs important d'observer que, dans le cas 
en question , la guérison n'avait pas été opérée par un 
moyen répercussif , mais par Faction doucement expansive 
et assez généralement bienfaisante d'une eau sulfureuse 
naturelle ; que, par conséquent, ce n'était pas la répercus- 
sion , mais , dans l'acception ordinaire du mot , la guérison 
de l'affection cutanée qui avait été funeste à la jeune per- 
sonne. 

Les considérations que nous venons d'émettre sur les 
causes prédisposantes et occasionnelles de la méningite tu- 
berculeuse et sur les moyens propres à éviter ou à atténuer 
l'inQuence pernicieuse de ces causes, ces considérations, 
disons-nous, font voir que le médecin attentif à la conser- 
vation et au bien-être des familles qui se confient à ses 
soins peut faire un bien immense en prenant à tâche de 
préserver les enfants contre une maladie si fréquente et si 
meurtrière. Cependant cette lâche n'est pas facile, surtout 
par rapport aux enfants qui ont déjà une prédisposition soit 
héréditaire, soit acquise à la maladie. Il faut entourer ces 
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enfants des soins les plus attentib pendant leur état de 
santé comme pendant leurs maladies, et continuer ces soins 
avec la plus grande assiduité pendant une longue série d'an- 
nées, c'est-à-dire jusqu'au moment où les progrès de Tâge 
et le développement physique amèneront naturellement l'ex- 
tinction de leur prédisposition morbide. Et que d'obstacles 
le médecin ne rencontrera-t-il pas dans l'accomplissement de 
cette œuvre! Tant que l'enfant jouira des apparences d'une 
belle santé, le médecin aura de la peine à convaincre les 
parents et surtout la nourrice ou la bonne de la nécessité 
d'assujettir son petit client à des précautions multipliées et 
minutieuses. Puis, s'il réussit à faire observer le régime 
qu'il jugera à propos de prescrire, il rencontrera peut-être 
de$ difficultés dans les idiosyncrasies de l'enfant, surtout 
sous le rapport du régime alimentaire. Enfin, dans toutes 
les indispositions de l'enfant, si fréquentes au premier âge, 
le médecin sera plus ou moins gêné dans le choix des moyens 
thérapeutiques, puisqu'il devra toujours tenir compte de la 
prédisposition de l'enfant à la méningite tuberculeuse II de- 
vra sans cesse être sur ses gardes pour éviter les moyens 
thérapeutiques qui pourraient favoriser Thypérémie céré*' 
brale, et pour restreindre à temps cette hypérémie si l'in* 
disposition par elle-même l'occasionnait. Le traitement pro- 
phylactique est donc une œuvre de longue haleine, une 
œuvre semée de difficultés, mais aussi une œuvre éminetn- 
ment utile et très méritoire, d'autant plus méritoire, que le 
succès qui en résulte n'est à beaucoup près pas aussi brillant 
que celui qui suit J^ traitement de la plupart des maladies 
aiguës. Cependant le traitement prophylactique des enfants 
qui sont prédisposés à la méningite tuberculeuse n'en de- 
mande pa^ moinsde la part du médecin traitant des connais^ 
sances étendues et un grand talent pratique. Du reste, si les 
succès que le praticien habile et consciencieux obtient par 
cette œuvre éminemment conservatrice ne sont pas bril- 
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lants, il n*en trouvera pas moins une récompense très réelle 
dans la conscience du bien qu*il aura opéré. 



CHAPITRE VI. 

TRAITEMENT CURATIF. 

Gomme nous en avons déjà fait l'observation en traitant 
du pronostic, on n*a que trop généralement regardé la mé- 
ningite tuberculeuse comme une maladie incurable. Un 
enfant affecté de méningite tuberculeuse est un enfant à 
peu près condamné aux yeux des parents comme aux yeux 
des médecins. Cependant une telle idée, aussi désespérante 
que fausse, est un véritable malheur, car elle abat le cou- 
rage , paralyse l'énergie et ne permet guère de tenter la 
lutte contre le mal avec les moyens les plus efficaces. La 
défaite n*a d'ailleurs rien d'humiliant, puisqu'elle est re- 
gardée comme une nécessité. Le préjugé qui attribue à la 
méningite tuberculeuse un caractère d'ineurabilité n'est 
donc propre qu'à entraver le progrès de l'art médical. Mais 
nous avons suffisamment éclairé cette question au quatrième 
chapitre, et nous y avons démontré que la méningite tuber- 
culeuse est, dans un très grand nombre de cas, susceptible 
de guérison. 

En faisant des recherches sur les iTiojg ns thérapeutiques 
propres à amener cette guérison^ nous avons compulsé les 
journaux de médecine et diverses monographies , et nous 
avons recueilli une centaine de cas de guérison d'hydrocé- 
phalie aiguë qu'on a publiés depuis Whytt. Mais nous avions 
à nous demander si ces observations concernaient réelle- 
ment des cas de méningite tuberculeuse. Malheureusement 
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nous n'avons pu affirmer cetle question avec conviction 
que dans un petit nombre de cas. Dans Iq plupart des cas 
on a négligé de constater le caractère tuberculeux de la 
maladie; on ne parle ^ par exemple, pas des circonstances 
relatives à Fhérédité, et Ton fait encore moins mention des 
cas de tuberculisation qui ont peut-être eu lieu dans la fa- 
mille de Fenfant ; on ne dit pas non plus que Tenfant ait 
présenté antérieurement des symptômes de quelque tuber- 
culisation ou qu'il ait été soumis à un mauvais régime , ou 
à quelque autre cause prédisposante. Dans un grand nom- 
bre de cas , la description des symptômes et de la marche 
de la maladie est fort incomplète et ne permet pas d'en tirer 
quelque induction sur la nature de la maladie. La des<^ 
eription des symptômes laisse même quelquefois entrevoir 
qu'on a eu à traiter toute autre maladie que la méningite 
tuberculeuse, l'iantôt on croit reconnaître une méningite 
franche, tantôt une fièvre typhoïde ou quelque affection 
gastrique. 

Il y a néanmoins un certain nombre d'observations dans 
lesquelles la description des symptômes et de la marche de 
la maladie ne permet guère de douter qu*elles ne concer- 
nent des cas de méningite tuberculeuse, lors même que 
l'élément tuberculeux ne s'y trouve pas suffisamment mis 
en relief; aussi avons-nous cru devoir mettre ces observa- 
tions à profit, en soumettant à un examen les moyens thé- 
rapeutiques qui ont amené ces guérisons, et en comparant 
ces moyens avec ceux que nous avons employés nous- 
même dans le traitement de la méningite tuberculeuse. 

Lorsqu'on lit les diverses observations d'hydrocéphalie 
aiguë, on est surpris de la multitude et de la diversité des 
moyens thérapeutiques qui ont été proposés ou même em- 
ployés pour combattre la maladie. Cela ne s'explique que 
par la confusion du diagnostic, confusion que la dénomi- 
nation vague d'hydrocéphalie aiguë a certainement favori- 
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sée. Pour établir un pian rationnel de traitement , il faut 
avoir des idées bien arrêtées sur ce que les anciens appe* 
laient la cause prochaine de la maladie, c'est-à-dire sur son 
essence qui, du moins pour la maladie en question, se tra* 
hit par des caractères anatomiques bien évidents. Dans le 
chapitre premier, qui a été spécialement consacré â Texa*' 
men de ces caractères anatomiques, nous avons démontré 
que la maladie en question est toujours une phlegmasie 
méningée, mais une phlegmasie qui se développe sous Tin- 
Quence de quelque tuberculisalion. Gomme nous l'avons 
fait voir, elle est en quelque sorte le produit de deux fac* 
teurs, de l'inflammation et de la tuberculisation. Il existe, 
d'ailleurs, comme nous l'avons également fait voir, une 
inflammation méningée sans aucune tuberculisation et une 
tuberculisation méningée sans aucune inflammation. Des 
recherches récentes de M. le professeur Albers (*) ont même 
démontré qu'il existe une tuberculisation méningée avec 
anémie du cerveau , ce qui donne lieu à une maladie ana* 
logue à l'hydrocéphaloîde de M. Marshall Hall. En établis- 
sant les règles du traitement de la méningite tuberculeuse, 
on aura done à se garder de ne pas confondre ce traitement 
avec celui des affections méningées que nous venons de 
mentionner, et qui ont bien quelques analogies de siège et 
même d'origine avec elle , mais qui n'en demandent pas 
moins un traitement très différent, en partie même un trai- 
tement tout a fait opposé. 

Du reste, pour bien diriger le traitement de la méningite 
tuberculeuse, il ne suffit môme pas de différencier celte 
affection d'avec les autres affections analogues, il est près- 
que tout aussi essentiel de tenir compte de la part plus ou 
moins large que la tuberculisation prend à la maladie. Or 
c'est cette diversité du degné de la tuberculisation qui nous 

(I) DmUickê Ktinik , n* 42, tS&O. 
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a fait ranger les cas de méningite tuberculeuses en trois 
catégories. Nous aurons donc à établir le traitement pour 
chacune de ces catégories. 

Pour procéder avec méthode dans nos recherches sur ce 
traitement, nous diviserons ce chapitre en trois sections. 
Dans la première, nous traiterons des agents thérapeuticfues 
usités dans le traitement de la méningite tuberculeuse. Dans 
la seconde, nous établirons les principes du traitement qui 
convient aux diverses catégories et aux diverses périodes 
de la maladie. Dans la troisième « enfin , nous montrerons 
l'application de ces principes à la pratique par une série 
d'observations qui concernent des cas dé guérison obtenue 
à diverses époques de la maladie. 

§ I*'«-*Des «i^eats tliérape«itii|«es «sites dans le trattetucni 

4e la wménin$IUe toberciilevsc, 

A. AGENTS EXTERNES. 
4^ DBPLÉTIOMS SANGUINES. 

Le caractère inflammatoire de la méningite tuberculeuse 
a été reconnu de bonne heure par Whytt, CuUen et Quin, 
comme par un grand nombre de praticiens qui leur ont 
succédé. La violence des symptômes et la difficulté d'obtenir 
une guérison dans les dernières périodes de la maladie ont 
conduit tout naturellement aux tentatives de faire avorter 
la méningite dans les premiers jours de son invasion au 
moyen de fortes saignées. Voyons ce que l'observation 
nous a jusqu'ici appris à cet égard. 

Dans plusieurs cas de maladie, publiés sous la dénomina- 
tion d'hydrocéphalie aiguë , on a ouvert la veine jugulaire 
ou l'artère temporale. Blaekall (*) et Coindet (') rapportent, 



(1) »^felMd'& Bibliotkek der pract. Heilk.f Bd. XLUI , n* 2 
^ Colndel, Mémoire sur l'hydrocépnal€. Pirit, 1817. 
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entre autres , des cas de guérison obtenue par ces moyens 
énergiques. Maxwell (*) pose même Touverture de la veine 
jugulaire et la saignée jusqu'à la syncope en règle, pour le 
traitement de Thydrocéphalie aiguë à son début. Il prétend 
avoir sauvé de 90 malades SO par ce procédé. Afin de re- 
tarder le moment de la syncope , il fait coucher le malade 
horizontalement , fait plusieurs fois interrompre le cours 
du sang, et lui fait alors donner du vin et d'autres stimu- 
lants pour relever la force du pouls. Puis il laisse de nou- 
veau couler le sang jusqu'à ce que le pouls s'efface com- 
plètement. Dans un cas ce procédé a même été réitéré le 
troisième jour de la maladie, et dans un autre cas le malade 
est resté pendant plusieurs heures sans pouls. Maxwell 
assure cependant que les malades ont été sauvés dans les 
deux cas. 

Mais peut-on rapporter ces diverses guérisons à la mé- 
ningite tuberculeuse? Nous sommes bien convaincu du 
contraire. Le malade de Biackall était un garçon de dix 
ans qui présentait des symptômes de méningite a la suite 
d'une fièvre scarlatine. Les malades de Coindet étaient deux 
hommes , l'un de vingt-sept et l'autre de trente-deux ans, 
et une fille de huit ans. Chez aucun de ces malades il n'est 
question de tuberculisation. Quant au procédé thérapeu- 
tique recommandé par Maxwell , il est tellement téméraire 
que nous ne pensons pas qu'un praticien consciencieux 
puisse jamais être tenté de l'essayer chez un jeune enfant 
et surtout chez un enfant prédisposé à la tuberculisation. 

Quoi qu'il en soit , la saignée de la jugulaire et l'artério- 
tomie n'ont dans la réalité trouvé que bien peu de parti- 
sans parmi les praticiens qui se sont spécialement occupés 
de la maladie en question, même dans le temps où l'on n'en 



(«) The Eêh%h. mêd. and iurg. /oum., Juillet 1884, n» 80; V. MM.chir. 
Therap. Woertêrb., Ed. IL Berlin , 1840. 
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connaissait pas encore le caractère tuberculeux. GobIis (^), 
dont les recherches ont fait époque dans la science, qui re- 
gardait la maladie comme une affection purement infiam* 
matoire et qui désespérait de la guérison dès que la période 
d'épanchement avait lieu , attachait naturellement la plus 
grande importance à enrayer la maladie soit dans la période 
des prodromes , qu'il appelle période de turgescence , soit 
au début de la phlegmasie. A cet effet, il recommande aussi 
de fortes émissions sanguines , mais il n'ouvre ni la veine 
jugulaire ni Tarière temporale. Il n'admet la saignée gé- 
nérale que chez les enfants au-dessus de quatre ans , et 
la fait alors instituer soit au bras , soit au pied. Chez les 
jeunes enfants, il préfère l'application de sangsues aux 
tempes ou derrière les oreilles , même dans les cas où il 
désire une prompte et forte déplétion sanguine. Quant à la 
quantité de sang à tirer, il observe les proportions suivantes: 
aux enfants d'un à six mois, il tiré 2, ou 3, ou même 4 on* 
ces de sang ; aux enfants de six mois à un an , 3 , A ou 
5 onces; aux enfants de deux à quatre ans. A, ô ou 6 on-* 
ces; aux enfants plus Âgés davantage. Pour déterminer 
plus précisément cette quantité de sang, il a surtout égard 
au pouls et au degré de la céphalalgie. Il renouvelle la dé-^ 
plétion sanguine au besoin, ou fait suivre une saignée locale 
à une saignée génécale. Cependant il préfère généralement 
une seule et forte déplétion à plusieurs petites. Les émis- 
sion sanguines ont donc chez Gœlis une large part dans le 
traitement. Cependant il tient toujours compte de l'état des 
forces des petits malades, et quoique les saignées tiennent 
dans sa méthode de traitement toujours le premier rang, 
il ne négligé cependant pas entièrement les autres moyens 
thérapeutiques, tels que les fomentations froides, les vésica- 

iitori, B4. L WJAii» 1820. 
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toires et le calomel. C'est par tous ces moyens réunis qu'il 
est parvenu dans un petit nombre de cas a enrayer la ma* 
ladie dans les premiers jours de son invasion. Encore doit- 
on se demander si ces cas de guérison ont été réellement 
des cas de méningite tuberculeuse. Gœlis nous a laissé 
dans son traité sur l'hydrocéphalie aiguë trente-neuf ob- 
servations cliniques. Lies huit premières, qu'il rapporte à 
l'apoplexie séreuse, n'appartiennent pas à notre sujet. Nous 
avons seulement à examiner les trente et une observations 
qu'il rapporte à l'hydrocéphalie aiguë. Parmi ces dernières, 
il y a six cas de guérison et vingt-cinq cas terminés par la 
mort. Gcelis, ne connaissant pas le caractère tuberculeux 
de la maladie, ne mentionne l'état de la tuberculisation que 
lorsqu'elle est très avancée. La description des symptômes 
ne permet cependant pas de douter que la plupart des cas 
qui se sont terminés par la mort n'aient été des cas de 
méningite tuberculeuse. Il n'en est pas tout a fait de même 
pour les six cas de guérison. Dans ces derniers cas, le ca- 
ractère tuberculeux de la maladie est loin d^ètre aussi cer- 
tain. Goelis ne fait dans aucun de ces cas mention d'un état 
de tuberculisation soit chez les enfants mêmes , soit chez 
leurs parents. Il ne parait pas non plus que dans aucun cas 
plusieurs enfants de la même famille aient été atteints de 
la maladie. Il dit seulement , dans un cas, que l'enfant était 
faible de constitution comme sa mère. Dans trois cas il 
dit, au contraire, que les enfants avaient joui jusque-là 
d'une santé florissante. Dans trois cas la méningite avait été 
occasionnée par une chute ; dans un quatrième, elle venait 
à la suite d'un écart de régime avec refroidissement et trois 
semaines après une légère commotion cérébrale ; dans un 
cinquième, elle était consécutive à la fièvre scarlatine, et 
dans un sixième elle avait été précédée par une diarrhée 
et une légère angine. Certes on ne saurait déduire de ces 
diverses circonstances que la méningite ait dû avoir le ea- 
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ractère tuberculeux. D'ailleurs la plupart de ces guérisons 
avaient lieu dans les premiers jours de la maladie : dans 
Tun des cas cetle-<;i n'a duré que trois jours ; dans un autre 
elle n'a même duré que dix-huit heures. Or le diagnostic 
est nécessairement plus difficile au commencement que dans 
une période plus avancée de la maladie. Donc, si nous ad* 
mettons que les six gijérisons que Gœtis a obtenues princi- 
palement par de fortes déplétions sanguines aient réelle* 
ment eu lieu dans des cas d^ méningite tuberculeuse, nous 
le faisons simplement , parce que Gœlis les rapporte à l'hy- 
drocéphalie aiguë et sans entière conviction. Ajoutons ce- 
pendant que ce célèbre praticien a si bien observé et décrit 
les symptômes de la maladie , que son diagnostic mérite 
poiu" cela seul une certaine confiance. 

La plupart des praticiens qui sont venus après Gœlis ou 
qui étaient ses contemporains , sans précisément négliger 
les émissions sanguines, mettent cependant encore plus de 
réserve dans leur emploi. Nous citerons Formey ("), Heîm (*) 
et M. Charpentier (*). Chez Gœlis les émissions sanguines 
forment la partie principale du traitement ; chez ces der- 
niers elles constituent encore toujours un moyen thérapeu- 
tique bien précieux , mais non le moyen principal. Les 
guérisons qu'ils ont obtenues sont, au contraire, principa- 
lement dues soit aux affusions froides, soit aux vésicatoires. 
Or il est constaté que les praticiens que nous venons de 
citer ont été plus heureux que Gœlis dans le traitement de 
la méningite tuberculeuse , et qu'ils ont même obtenu des 
guérisons à des époques plus avancées de la maladie. Nous 
appelons l'attention surtout sur cette dernière circonstance. 

(<) J.-L. Formey, Verm, med. Schriflen. BerlîB, 1821 , Bd. i. 
^2)E.-L. Hcim, Verm. med. Schrift. herausg, von D' A. Paetsch. 

Leipzig, i«36. 

(3) Charpentier, De la nature et dut traitement de ta maladie dite hydro^ 
eèEptole aiguë (méningo-encéph. des enfants), P«ris , 1837. 
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Si Ton a quelquefois réussi à enrayer la méningite tuber- 
culeuse à son début à force d'émissions sanguines, cela n'a 
cependant eu lieu que rarement; et lorsqu'on n'y avait pas 
réussi» oti réussissait encore moins à sauver les malades 
dans la seconde période de la maladie. N'est-il donc pas 
plus sage de ménager les forces des petits malades pour 
conserver la possibilité d'une guérison même à une époque 
plus avancée de la maladie, plutôt que de hasarder de très 
fortes émissions sanguines et de jouer ainsi toutes les res* 
sources dans les premiers jours de la maladie avec très peu 
de chances de succès? On sera certainement porté à une 
telle prudence, si l'on considère qu'on parvient aussi quel* 
quefois à enrayer la méningite tuberculeuse à son début par 
des émissions sanguines moins copieuses , combinées avec 
l'action locale du froid. Nous sommes parvenu à ce résul- 
tat dans plusieurs cas : notre dix-huitième et notre dix-neu- 
vième observation en offrent des exemples. 

Si nous recommandons la prudence sous le rapport de 
l'emploi des fortes saignées dans le traitement de la ménin- 
gite tuberculeuse , nous sommes cependant loin de vouloir 
les proscrire indistinctement dans tous les cas. Ui^ telle 
erreur pourrait devenir funeste, surtout dans certains cas 
de la première catégorie. Nous croyons devoir appuyer sur 
ce point d'autant plus que quelques auteurs de l'époque 
actuelle, entre autres MM. Thomas Smith {*) et Melion (*), 
se sont trop exclusivement prononcés contre l'emploi des 
émissions sanguines. On voit dans la maladie une forme 
scrofuleuse ou tuberculeuse, ou comme Smith, une sorte 
de fièvre nerveuse, et l'on méconnaît plus ou moins sa mi* 
ture inflammatoire. On tombe donc dans une erreur oppo- 
sée à celle oJ!i se trouvaient Gœlis et quelques autres auteurs, 

(1) On the nature, eauteSf prévention and treatment of acutê hyéroc^ 
phaku, or %Qaterbrain-fm>ert bj TbornêB SnlUi. London, i8éft« 
(>) Œsterr. me4. Wochgmàhrift , a* i 6 » «vrîl iSiS. 
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qui avaient parfaitement reconnu le caractère inflammatoire 
jde la maladie, mais qui ne connaissaient pas son caractère 
tuberculeux. S'il y a du danger à ignorer ce dernier élé- 
ment, il y a certainement encore plus de danger à ignorer 
le premier ; car c*est la phlegmasie [qui conduit si rapide- 
ment à la inort. Aussi les émissions sanguines plus ou moins 
fortes sont-elles nécessaires dans un très grand nombre de 
cas. Non seulement elles servent quelquefois conjointement 
avec d'autres moyens thérapeutiques à enrayer la maladie 
dans sa première période, mais en contribuant à restreindre 
rétendue et l'intensité de la phlegmasie, elles servent aussi 
assez souvent à diminuer le danger des périodes suivantes. 
A ce dernier point de vue, elles préparent en quelque sorte 
les voies aux moyens thérapeutiques qui sont indiqués à 
des époques plus avancées de la maladie. 

En résumé, nous disons que les saignées, soit générales, 
soit locales, ne devront être aucunement négligées dans le 
traitement de la méningite tuberculeuse, quoiqu'on ne 
puisse les employer indistinctement dans tous les cas, et 
qu'on doive toujours en user avec bien plus de ménagement 
que si l'on avait à traiter la méningite franche. Nous cher- 
cherons dans la seconde section de ce chapitré à préciser les 
indications qui doivent régler l'emploi des émissions san- 
guifies dans le traitement de la méningite tuberculeuse. 

3® APPLICÀTIORS EiFRlGÉHANTES SUR LA tAtI. 

La thérapeutique possède divers moyens réfrigérants 
dont les effets sur l'économie animale sont loin d'être iden- 
tiques. Ici nous n'avons à examiner leur action que sous le 
rapport du traitement de la méningite tuberculeuse. L'ac- 
tion du froid sur la tète, dépouillée de cheveux, diffère d'ar 
près l'intensité du froid et selon la durée et le mode de son 
application. 

C'est une ancienne règle pratique : capiti friguê eonvenit. 
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En effet, la tète ne supporte ordinairement pas un degré de 
chaleur tant soit peu intense, qui pourrait très bien conve- 
nir à d'autres parties du corps, soit saines, soit malades. Il 
en résulte de la céphalalgie, de Tassoupissement, des ver- 
tiges, etc. Eh hien, appliquez alors sur la tète un froid mo- 
déré, appliquez-le d'une manière uniforme et continue, et 
tous ces symptômes disparaîtront» Un froid modéré, tel que 
le détermine l'application de compresses trempées dans l'eau 
naturelle récemment puisée, produit donc un effet sédatif 
sur le système vasculaire comme sur le système nerveux. 
On obtiendra cet effet d'autant plus sûrement qu'on appli- 
quera le froid modéré d'une manière plus uniforme et plus 
continue. Hufeland (^) attachait une grande importance à ce 
mode d'application du froid dans les affections inflamma- 
toires du cerveau, et l'on ne saurait douter de l'utilité de cet 
agent thérapeutique dans bien des cas, quoique son action 
puisse être insuffisante dans d'autres. Nous examinerons 
plus tard les indications qui pourront engager le praticien a 
recourir à ce moyen dans le traitement de la méningite 
tuberculeuse. 

Le froid modéré ne détermine ordinairement que peu ou 
point de réaction, lors même qu'on interrompt bientôt son 
emploi, Il n'en est pas de même du froid intense, tel qu'on 
l'obtient par l'application de la glace pilée, de la neige ou 
de certains mélanges frigorifiques. L'application du froid 
intense sur la tète produit des effets diamétralement oppo- 
sés, selon qu'elle a eu une longue ou une courte durée. Une 
application brusque et peu prolongée détermine une réaction 
très sensible, capable de produire une chaleur considérable, 
et même de la céphalalgie et tous les autres symptômes de 
la congestion cérébrale* Aussi a-t-on proposé ce mode d'ap- 
plication dans les fièvres auxquelles on attribuait un carac- 

{}} System. 4^r jpracki. Heilk. Bd. II, i Abth. 
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tèreasihénique.Si au contraire on applique le froid intense 
d'une manière continue et sur une surface asset large de \h 
tète, il en résultera pour le cerveau et les méninges un 
4ibaissement de leur température, un resserrement de leurs 
vaisseaux sanguins, une dépression de leur vitalité, et sou« 
vent par suite une sédation générale du système nerveux: 
On conçoit qu'une telle action puisse devenir un moyen 
thérapeutique aussi utile que puissant dans le traitement des 
encéphalites et des méningites de toute espèce. Nous étu-< 
dierons plus tard les indications qui demandent Tapplica- 
tîoQ prolongée du froid intense dans la méningite tubercu- 
leuse. Dans ôe moment nous observons seulement que les 
applications prolongées du froid, soit intense, soit modéré, 
formaient le plus souvent une partie plus ou moins essen- 
tielle du traitement dans les cas d'hydrocéphalie aiguë dont 
on a noté la guérison, et qu'elles ont de même fait partie du 
traitement dan&les cas de méningite tuberculeuse dont nous 
avons nous-mème obtenu la guérison. Ces applications sont 
donc d'un usage presque général. Ajoutons que, lorsque les 
déplétions sanguines sont indiquées, il convient ordinaire-* 
ment de les faire avant d'appliquer le froid ou du moins en 
même temps. Ceci est très essentiel chez les enfants encore 
vigoureux et pléthoriques, surtout lorsque les symptômes 
inflammatoires sont très prononcés et que la réaction fébrile 
est très forte. 

Un troisième mode d'application du froid, d'un usage 
moins général, consiste dans des affusions d'eau froide sur 
la tète dépouillée de cheveux. Ces affusions produisent sur 
l'économie animale, et particulièrement sur le cerveau, des 
effets qui diffèrent sous plusieurs rapports de ceux qui déter* 
minent les applications continues du froid, soit modéré, soit 
mtense. Les praticiens qui ont écrit sur l'emploi des aSu* 
sioDS froides sont loin d'être d'accord sur le mode d'action 
de cet agent thérapeutique. Les uns pensent que les affu- 
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sions froides n'agissent que par la réaction qu'elles déter- 
minent ; d'autres les regardent, au contraire, comme émî- 
Aemment sédatives ; d'autres enfin les assimilent entièrement 
AU froid intense, et soutiennent qu'elles agissent comme 
stimulantes toutes les. fois que leur application est instan- 
tanée, et qu'elles agissent au contraire comme sédatives si l'on 
prolonge leur application. Chacune de ces opinions a quelque 
chose de vrai, mais aucune n'exprime la vérité entière. En 
effet, on ne peut guèr^ prendre en considération deux sortes 
d'applications des affusions froides , puisqu'il suffit d'ap- 
pliquer les afTusions d'une eau fraîchement puisée pendant 
une dizaine de minutes pour produire une réfrigération con- 
sidérable qui maintient la tète fraîche pour quelque temps 
et ne permet pas une réaction vasculaire immédiatement 
après l'application des affusions. Si donc la troisième opi- 
nion était juste, il faudrait déjà ranger une application de 
quelques minutes parmi les applications prolongées. L'opi- 
nion qui attribue aux affusions froides una action dépri- 
mante et sédative n'est pas non plus tout à fait exacte, 
puisque les malades qui sont dans un état comateux se ra- 
niment assez souvent et reprennent même connaiissunce à 
l'instant même de l'application du remède. Enfin, l'opinioii 
qui range les affusions froides parmi les moyens stimulants 
est aussi en défaut, sous ce rapport que le pouls s'abaisse 
sous l'impression du remède. 

Pour pouvoir plus facilement apprécier le mode d'action 
des affusions froides dans la méningite tuberculeuse, nous 
allons d'abord exposer le mode de leur application . Pour 
administrer les affusions, on se sertd'eau fraîchement puisée 
àsa température naturelle, c'est-à-dire à une température de 
12 à 15° du thermomètre centigrade. Il est rarement néces^ 
saire d'employer une eau plus froide, parce que les affusions 
produisent une réfrigération incomparablement plus grande 
que ne le feraient des applications souvent renouvelées de 
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compresses trempées dans une eau de la même tempéra- 
ture. On prépare renfanlpourTopération en lui faisant ra- 
ser les cheveux et en lui faisant entourer les épaules aver 
du taffetas gommé. Puis un aide te soulève de son lit et sou- 
tient la tète qu'il maintient par-dessus le vase destiné à re- 
cevoir l'eau qui s'écoule. Alors on verse l'eau d'une médiocre 
hauteur sur le front et la tête de l'enfant, et l'on a soin de 
verser largement au commencement, mais on rend le filet 
d'eau plus mince et l'on augmente la hauteur à mesure qu'on 
continue l'opération et dans la proportion delà torpiditéde 
l'enfant. Si l'on pratiquait lesaffusions sur un enfant qui au- 
rait conservé de la présence d'esprit et un certain degré de 
sensibilité, il conviendrait de le placer dans un bain tiède, 
et il faudrait faire précéder l'affusion par une simple lotion 
avec de l'eau moins froide. Pour faire les affusions, on se 
sert de deux vases à large ouverture et de médiocre gran- 
deur qu'on vide successivement sur la tête de l'enfant, de 
manière qu'un aide remplit un vase pendant qu'on vide 
l'autre; car il est très essentiel que les affusions soient 
faites sans interruption notable pendant le temps nécessaire. 
La durée se règle d'après l'état de torpidité de l'enfant; 
cependant elle ne devra guère se prolonger au delà de dix 
à quinze minutes. 

Pendant qu'on administre ainsi les affusions, on voit dans 
la plupart des cas diminuer la torpidité du système ner- 
veux; l'enfant, qui était dans un état soporeux, se réveille, 
revient à lui, reconnaît les personnes qui l'entourent, et de- 
mande même assez souvent à boire ou à manger. Tandis que 
l'enfant se ranime ainsi, le système vasculaire éprouve, au 
contraire, une diminution d'activité. La tête devient comme 
glacée, et même les autres parties du corps éprouvent une 
diminution de température ; le visage pâlit ; les lèvres gagnent 
une teinte plus ou moins violette; la respiration devient 
plus ou moins difficile; les pulsations du cœur deviennent 
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plus faibles, le pouls devient plus petit et plus lent, et est 
quelquefois tout à fait inappréciable. Cet état dure plus ou 
moins longtemps après Tapplication des affusions : cepen* 
dant la respiration se rétablit peu a peu ; le pouls se déve- 
loppe aussi de nouveau ; la fraîcheur de la peau est assez 
souvent suivie d'une légère moiteur, rarement d'une forte 
transpiration. Mais à mesure que la réaction vasculaire s'é* 
tablit, on voit assez ordinairement l'enfant retomber dans 
l'état soporeux, de sorte que l'emploi des affusions pourra 
dès lors être de nouveau indiqué. 

Quel est donc, d'après cela, le mode d'action des affusions 
froides? Il est évident que ce mode d'action est double» Les 
affusions sont excitantes pour le système nerveux et parti- 
culièrement pour les fonctions cérébrales ; elles sont en même 
temps déprimantes et sédatives pour le système vasculaire. 
C'est là un résultat certain de l'observation , n'importe d*ail* 
leurs comment on explique ce double effet qui dépend, selon 
nous , du refroidissement considérable de la tête et de la 
percussion du liquide. 

Ce mode d'action étant constaté, il ne sera pas difQcile 
d'établir les indications générales pour l'emploi de cet agent 
thérapeutique dans le traitement de la méningite tubercu* 
leuse. Les affusions froides seront nécessairement contre- 
indiquées toutes les fois que les fonctions cérébrales se trou- 
veront dans un état d'exaltation, comme cela a lieu dans 
les premiers jours de la maladie. Elles seront encore contre- 
indiquées lorsque l'enfant se trouvera dans un état de fai- 
blesse directe oJ!i Ton aurait à craindre des suites fâcheuses 
d'une dépression de la vitalitédel'appareilcirculatoireetd'un 
embarras même momentané delà respiration. Elles ne pour- 
ront donc guère avoir lieu que vers la fin de la première ou 
au commencement de la seconde période de la méningite 
tuberculeuse. Nous étudierons, du reste» dans la section 
suivante les indications spéciales pour l'emploi de ce remède^ 
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Plusieurs praticiens distingués» qui ont écrit sur l*hyâro^ 
céphalie aigu^, ont vivement recommandé Temploi des affu* 
sions froides dans le traitement de celte maladie. Formey 
surtout attribue exclusivement a ce moyen thérapeutique 
les guérisons qu'il a obtenues dans des cas très graves. Mais 
il reste à savoir si ces cas étaient réellement des cas de mé- 
ningite tuberculeuse. Formey (*) a résumé ses observations 
sur l'hydrocéphalie aiguë dans un traité particulier sans pu- 
blier les observations mêmes, et il ne connaissait d'ailleurs 
pas le caractère tuberculeux de la maladie. Cependant U 
description générale qu'il en donne est évidemment faite 
d'après nature et ne permet guère de douter que ce ne sdient 
en grande partie des cas de méningite tuberculeuse qu'il a 
eu à trdter et dont il prétend avoir obtenu la guérison. 
Quoi qu'il en soit, on peut du moins regarder coHttnecertain 
que, sous le rapport du traitement de la méningite tubercu* 
leuse, nous possédons dans les affusions froides un agent 
thérapeutique fort utile, pourvu que nous sachions en faire 
usage dans le moment opportun* 

3* KÉYDUIFS. 

Dans les cas où l'on aura recours aux applications réfri- 
gérantes sur la tète, on trouvera ordinairement aussi des 
indications pour l'emploi de bains de pieds plus ou moins 
irritants , de sinapismes aux jambes, et d'autres moyens 
semblables qui tendent à déterminer la fluxion du sang vers 
les pieds. Cependant ces dérivatifs n'ont qu'une action se- 
condaire dans le traitement de la méningite tuberculeuse ; 
nous réglerons d'ailleurs leur emploi dans la section suivante. 
Nous allons donc passer tout de suite à Texamen des ré- 
vulsifs plus puissants, dont l'emploi hardi amène quelque- 
fois une guérison inattendue, même à une époque avancée 

(1) Xoc cU. 
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de la maladie. Ce sont les vésicatoires et la pommade sU- 
biée dont on a le plus souvent fait usage. Cherchons à 
apprécier au point de vue du traitement de la méningite 
tuberculeuse le mode d'action et la valeur thérapeutique 
de ces agents. 

Les vésicatoires ont été très fréquemment employés dans 
le traitement de l'hydrocéphalie aiguô. Il est vrai qu'ils ont 
toujours été employés conjointement avec d'autres agents 
thérapeutiques. Cependant on ne saurait se refuser à leur 
attribuer une large part du succès dans plusieurs cas de 
guérison tardive qui ont été publiés, et dans lesquels les 
vésicatoires ont été employés avec grande énergie. Ceci se 
rapporte surtoutaux observations publiées par MM. Jahn ('), 
Bessières (*), Balfour (*), Struve (*), Alken (*), Charpen- 
tier (^) etfiirnbaum f). Nous n'oserions cependant affirmer 
que ces observations, que leurs auteurs rapportaient à l'hy- 
drocéphalie aiguë, aient toutes concerné des cas de ménin- 
gite tuberculeuse. Mais nous ne doutons du moins pas qu'il 
n'y ait eu plusieurs cas de méningite tuberculeuse dans le 
nombre. Recherchons quel a été dans ces divers cas le 
mode d'action et la valeur thérapeutique des vésicatoires. 

Plusieurs praticiens, et nous citerons avant tous M. Char- 
pentier, ont combiné l'actioq des vésicatoires avec celle des 
applications réfrigérantes. À cet effet, on applique les deux 
moyens à la fois, c'est-à-dire les fomentations froides à la 
tête et les vésicatoires aux extrémités. On applique de cette 
manière une série de vésicatoires, en commençant par les 



(1) Med. Conversaiionsiflatt^ 1832, n* 25. 

(2) Schmidi's Jahrb. , Bd. IV u. Bd. V. 

(3) Schmidt's Jahrh. suppLy Bd. I. 
{*) Ru8t'$ Magasin , Bd. XX. 

(&) Ge». Bericht des Kœn. Rhein, Med, ColL ueb. d. Jahr 1835. 

(®) Loc, ciL, 

(^) yéremszeitj 1840. 
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parties les plus éloignées et en les rapprochant peu a peu de 
la tète. On finit par en maintenir trds ou quatre en suppu- 
ration. Ce mode de traitement est fort rationnel et sera sur- 
tout efficace dans les cas où )a diatfaése tuberculeuse n'est 
pas très développée, et où la maladie succède i une fièvre 
éruptive. Une telle médication est propre à empêcher la for- 
mation d'un épanchement, et même à déterminer là résorp- 
tion d'un épanchement médiocre. Mais elle sera ordinaire- 
ment insuffisante dans les cas où le caractère tuberculeux 
de la méningite est plus prononcé et où un épanchement 
séreux considérable, ainsi que la formation de divers autres 
produits morbides, sont en quelque sorte la suite inévitable 
de la méningite. En pareils cas, on doit avoir de bonne 
heure recours a des agents thérapeutiques qui favorisent en- 
core plus cnergiquement l'absorption dans les parties ma- 
lades. 

Cette idée a conduit plusieurs praticiens à appliquer de 
larges vésicatoires sur la tête rasée, et à les maintenir long- 
temps dans une suppuration abondante. C'est surtout à l'em- 
ploi d'une telle médication que MM. BessièresetBalfouront 
attribué les guérisons qu'ils ont obtenues. Si l'on considère 
que dans les engorgements inflammatoires des articulations 
les vésicatoires a{q)liqués sur la partie malade, et tenus 
longtemps en suppuration, constituent parfois un moyen 
très efficace pour faire disparaître l'engorgement et même 
un épanchement synovial, on pourra déjà présumer que des 
moyens pareils appliqués sur le cuir chevelu puissent éga- 
lement déterminer l'absorption des productions morbides 
de la méningite tuberculeuse. Aussi ne doutons-nous pas 
qu'un large vésicatoire appliqué sur la tête rasée, et main- 
tenu en forte suppuration, ne puisse quelquefois déterminer 
la guérison de cette maladie, lors même qu'elle a atteint sa 
seconde période. Mais nous sommes aussi convaincu que 
nous possédons dans la pommade stibiée un moyen théi:a- 



128 DE hk VÉNIIIOITB TCBmCOLEUSB. 

peuiique encore bien plus efficace» et que dans les dernières 
périodes de la maladie l'emploi de ce moyen offre bien plus 
Àe chances de succès que remploi des vésicatoires. 

Pour apprécier toute Fefficacité de la pustulation artifi- 
cielle du cuir cheyelu, employée comme moyen thérapeu* 
tique dans le traitement de la méningite tuberculeuse, il 
faut se rappeler la relation remarquable qui existe entre les 
affections impétigineuses de la peau et la méningite tuber- 
culeuse. Cette relation s'exprime spontanément de trois ma- 
nières différentes : 1<» La disparition plus ou moins prompte 
des affections impétigineuses, particulièrement de celles de 
la face et du cuir chevelu, occasionne très souvent le déve- 
loppement de la méningite tuberculeuse. 2^ L'invasion de 
cette dernière maladie, quelle que soit d'ailleurs la cause qui 
l'ait produite, fait ordinairement disparaître les affections 
impétigineuses préexistantes. 3o Enfin la guérison, soit 
spontanée, soit artificielle, de la méningite tuberculeuse 
coïncide très souvent avec le développement spontané des 
pustules à la peau, et le plus souvent avec quelque éruption 
spontanée de pustules sur le cuir chevelu. Les deux premiers 
modes de relation sont si fréquents, que personne ne les ré- 
voquera en doute. Quant au troisième, il a été également 
constaté par l'expérience. M. Riecke (*), par exemple, a vu 
une éruption pustuleuse à l'occiput avec forte suppuration 
survenir spontanément le douzième jour de la maladie chez 
un garçon de deux ans et demi déjà plongé dans un état co- 
mateux, et déterminer peu à peu la guérison. 

M. Esser (') a fait une observation semblable chez un 
garçon de deux ans, avec la différence que dans ce cas l'é- 
ruption spontanée de pustules se fit au front. 

M. Mallin (*) rapporte aussi un exemple remarquable. 

(*) Caspar's Woehenschr., 1842. 

(*) Gen, Bericht d. Koen. Rh, Med. Coll uéb. d. /•, iSSS. 

(*) Cûtpar** WoOmtehr., 183». 
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C'était une petite fille de quatre ans, qui présentait tous les 
symptômes de la méningite tuberculeuse. Au treizième jour 
delà maladie, elle était couchée dans un état comateux très 
profond ; les pupilles étaient dilatées et insensibles à la lu- 
mière ; ilyavaitmême déjàparalysie des extrémités gauches. 
En vain avait-on employé des sangsues, des fomentations 
froides sur la tète, plusieurs vésicatoires à diverses parties 
du corps, divers liniments et divers médicaments internes. 
On désespérait déjà de la guérison, lorsqu'une foule de pe- 
tites pustules de forme miliaire se développèrent spontané- 
ment sur toute la surface de la tête et laissèrent suinter en 
grande abondance un liquide jaunâtre* Depuis ce moment, 
les symptômes 3'amendèrent peu à peu ; i;nais plusieurs se- 
maines s'écoulèrent avant que l'enfant fût en état d'arti- 
culer des paroles et avant que la paralysie des extrémités 
gauches fût disparue. 

M. Guersant (') rapporte également un cas très remar- 
quable de guérison spontanée d'une hydrocéphalie aiguë 
devenue chronique chez un enfant d'un an. Cet enfant, 
après avoir présenté tous les symptômes de la méningite, 
tomba dans un état comateux pendant lequel les sutures s'é- 
largirent et la tête devint difforme. Le docteur Gall, qui vit 
l'enfant, le crut perdu. Tous les moyens employés avaient 
en effet échoué, lorsqu'une éruption impétigineuse générale 
se développa spontanément. Dès ce moment, la fièvre cessa, 
la physionomie se ranima, et l'enfant reprit une santé par- 
faite. Cependant la tête resta un peu difforme et l'intelli- 
gence bornée. 

Enfin, parmi les guérisons qui ont été attribuées à l'ac- 
tion des préparations iodurées, il y en a aussi eu plusieurs 
qui ont été signalées par l'apparition spontanée de pustules 

(1) Meissner u. Schmidt Encyclop. d. med. Wixxensch, naeh detn Dictionn. 
àeméd. Leipzig, 1831, Bd. VI. 
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à la peau, comme nous le verrons plus tard, lorsque nou^ 
nous occuperons de l'emploi de ces préparations. 

Les divers cas que nous venons de mentionner ont été 
publiés sous la dénomination d'hydrocéphalie aiguë; on 
* peut néanmoins admettre avec grande probabilité que du 
moins plusieurs d'entre eux étaient des cas de méningite 
tuberculeuse, vu l'identité de leurs symptômes avec ceux 
de la dernière maladie. 

Quoi qu'il en soit, d'après tout ce que nous avons exposé 
sur cette matière, il nous paraît démontré qu'il existe une 
relation naturelle, et en quelque sorte spécifique , d'antago* 
nisme entre la méningite tuberculeuse et certaines affec* 
tions pustuleuses de la peau. Dès lors il sera conforme aux 
principes d'une saine thérapeutique de tenir compte de cet 
antagonisme dans le traitement de la méningite tubercu- 
leuse, et l'on atteindra parfaitement ce but en employant la 
pommade stibiée à haute dose en frictions sur le cuir che- 
velu. Ce moyen est plus que tout autre propre à opérer 
encore la résolution de la méningite tuberculeuse, après que 
l'épanchement s'est formé. Cependant il faut savoir l'em* 
ployer avec l'énergie nécessaire. 

Nous nous sommes toujours servi d'une pommade com- 
posée de 15 grammes de tartre stibié sur 30 grammes 
d'axonge. Nous faisons frotter avec cette pommade au som- 
^let de la tète une portion du cuir chevelu d'un diamètre 
de 6 à 7 centimètres, après en avoir fait raser les cheveux. 
On emploie pour chaque friction une quantité de pommade 
grossecomme une noisette, et on la pratique au moyen d'un 
tampon recouvert d'une vessie de cochon, en frottant légè- 
rement au moins pendant une dizaine de minutes; on a 
d'ailleurs soin d'éviter les fontanelles, si elles sont encore 
ouvertes. On renouvelle les frictions de deux en deux heures, 
et l'on recouvre la partie frottée avec un morceau de linge 
qu'on a légèrement enduit de la même pommade. Les pus* 
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tules ne commencent ordinairement à paraître qu'au bout dft 
vingt-quatre heures. On n'en continue pas moins les frictions, 
avec la seule différence qu'on les fait à des intervalles de plus 
en plus longs f à mesure que les pustules grossissent et s'en* 
flamment, et on ne les fait cesser entièrement que lorsque 
les pustules ont acquis une notable grandeur et commen- 
cent à suppurer. 

A la suite de ces frictions on voit surgir, sur toute la 
partie de la tète qui a été soumise aux frictions, un nombre 
considérable de pustules confluentes; assez souvent on voit 
même des pustules isolées se développer sur des parties da 
corps plus ou moins éloignées. La portion du cuir chevelu 
qui a été frottée se gonfle et s'enflamme dans toute l'épais* 
seur du derme. L'inflammation pénètre même çàet là plus 
profondément et jusque dans la texture des os du crâne, 
sur lesquels se forment alors des taches d'un rouge très 
prononcé. A mesure que les pustules grossissent, elles se 
remplissent de pus, crèvent et forment autant d'ulcères 
plus ou moins profonds. La surface frottée apparaît alors 
inégale, suppurante dans toute son étendue et comme per^ 
cée d'une multitude de fossettes qui toutes jettent un pus 
abondant. La plaie d'un vésicatoire de pareille grandeur, 
pansée même avec la pommade la plus irritante, ne rend, à 
beaucoup près, pas autant de pus. Les ulcères que produit 
la pommade stibiée à haute dose n'ont jamais besoin d'être 
activés par quelque moyen épispas tique. Ils suppurent tout 
naturellement et sont, au contraire, d'une cicatrisation ex-? 
trêmement lente et difficile. On voit quelquefois de petites 
portions du derme enflammé devenir gangreneuses et être 
expulsées par la suppuration. Il peut même arriver que les 
os du crâne s'exfolient en un ou plusieurs points. Mais ceci 
est extrêmement rare et nous n'en connaissons qu'un seul 
exemple. La cicatrisation n'a généralement lieu qu'au bout 
de plusieurs mois ; quelquefois on ne l'obtient même qu'aa 
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bout d'une année. La cicatrice est souvent inégale et assez 
semblable aux cicatrices d'ulcères scrofuleux. La portion du 
cuir chevelu qui en est le siège reste quelquefois chauve. 
Du reste, depuis vingt-cinq ans que nous traitons les cas 
graves de méningite tuberculeuse par l'emploi énergique de 
la pommade stibiée, nous n'en avons jamais vu résulter 
d'autres suites fâcheuses que la longue durée de la suppu- 
ration et la difl'ormité de la cicatrice, qui d'ailleurs est tou- 
jours bien plus petite que ne l'avait été la surface ulcérée, et 
qu'on parvient facilement à masquer par les cheveux envi- 
ronnants. Nous ne sachions pas non plus que d'autres pra- 
ticiens qui, dans ces derniers temps, ont usé de la pommade 
stibiée dans le même but, en aient jamais observé des effets 
véritablement dangereux. 

. On trouvera peut-être qu'il y a delà cruauté à employer 
un remède qui prépare de si longues souffrances au malade 
et ({ui le mutile en quelque sorte. Mais il ne faut pas oublier 
que dans un grand nombre de cas on n'a que le choix de 
laisser périr le malade ou d'employer un tel remède. Com- 
ment, en effet, parviendra-t-on à opérer, pendant les deux 
dernières périodes de la maladie, la résorption de toutes les 
productions morbides : de l'épanchement ventriculaire 
comme des dépôts gélatiniformes, pseudo-membraniques ou 
même granulés , productions dont la présence porte des 
troubles extrêmement graves dans réc()nomie, qui doivent, 
par conséquent, être éloignées dans un assez court délai, si 
Ton veut sauver le malade, et qui cependant se prêtent si 
difficilement a l'absorption. Ala vue de telles difficultés, on 
ne s'étonne pas que de grands praticiens aient pu déses- 
pérer d'obtenir jamais la guérison d'une méningite tuber- 
culeuse avancée. Si donc l'expérience nous offre un moyen 
thérapeutique assez puissant pour vaincre toutes ces diffi- 
cultés et pour sauver un certain nombre de malades qui sans 
cela seraien t voués aune mçr t presque certaine , nous n'hési te- 



TRAITEMENT CURATIF. 13S 

ronspas à employer ce moyen, malgré les conséquences plus 
ou moins pénibles qui peuvent s'y rattacher, et nous ferons 
valoir le principe : Aux grands maux les grands remèdes. 
Ou reste, si Ton fait attention aux circonstances dans 
lesquelles l'emploi des frictions stibiées doit avoir lieu, on 
s'assurera bientôt que cet emploi a, en pratique, moins 
d'inconvénients qu'on ne pourrait le croire d'abord. En ef- 
fet, nous ferons voir dans la section suivante qu'on doit or- 
dinairement commencer les frictions à l'époque de transi- 
tion de la première période dans la seconde. L'enfant a alors 
encore des lueurs d'intelligence, et il est, par conséquent, 
encore plus ou moins en état de ressentir de la douleur; 
mais il se passe plus d'un jour avant que les pustules soient 
suffisamment développées pour occasionner de vives souf- 
frances. Il peut se faire, pendant ce temps, que la maladie 
cède aux moyens employés, et que la phlegmasie se termine 
heureusement, sans qu'un épanchement tant soit peu no- 
table ait lieu- Notre dix-neuvième observation en offre un 
exemple. Eh bien , en pareil cas, il ne résulte pas la moin- 
dre conséquence désagréable de l'emploi des frictions sti- 
biées. Dès que l'on s'aperçoit que les symptômes, au lieu de 
s'aggraver, vont en s'amendant, et qu'on peut présumer 
qu'une guérison prompte et plus ou moins inattendue va 
avoir lieu, on fait cesser l'emploi des frictions dont les effets 
ne cessent pas pour cela. Les pustules ne prennent dès lors 
qu'un développement médiocre, le derme ne s'enflamme pas- 
dans toute son épaisseur, et il n'en résulte pas une longue 
suppuration. Les boutons se dessécheront et tomberont, 
tandis que l'enfant entre en convalescence , comme cela a 
effectivement eu lieu chez l'enfant qui fait le sujet de l'ob- 
servation précitée. Dans les cas, au contraire , où l'on ne 
réussit pas à enrayer si promptement la méningite, oii con- 
tinue les frictions de la manière que nous avons indiquée, 
et l'on donne a la pustulation du cuir chevelu le dévelop- 
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pement considérable qui est nécessaire pour obtenir la 
résorption des productions morbides et la guérison des cas 
très graves. L'inflammation du derme peut donc alors at^^ 
teindre sa plus grande hauteur et devenir très douloureuse ; 
mais jusque-là Tenfant aura, du moins dans la plupart des 
cas, perdu sa présence d'esprit et la faculté de ressentir la 
douleur. Si après cela Tenfant succombe, ses parents et les 
personnes qui l'entourent ne se douteront pas des effets 
douloureux du remède employé. Dans les cas, au contraire, 
où l'enfant sera ramené à la santé , il restera néanmoins 
encore plus ou moins longtemps dans l'état comateux, jus- 
qu'à ce que la résorption des matières épanchées se soit 
opérée ; lorsqu'enfin il reviendra peu à peu à lui , Tinflam- 
malion du derme sera elle-même déjà apaisée, il ne restera 
plus qu'une surface suppurante peu ou point douloureuse; 
et si cette suppuration prolongée est un tourment, elle offre 
aussi l'avantage de compléter la résorption des productions 
morbides, d'épuiser en quelque sorte la dyscrasie et d'assu- 
rer la durée d'une guérison aussi parfaite que j^sible. 
L'enfant d'ailleurs a, dans ces cas, été dans un danger si 
évident , ses parents ont été si longtemps en suspens entre 
la crainte et l'espoir^ que lorsque le petit malade revient à 
lui, on le croit vraiment arraché au tombeau , et la joie de 
voir le malade sauvé fait qu'on supporte sans trop de peine 
les désagréments d'une longue suppuration. Voilà du moins 
ce que nous avons observé dans un certain nombre de cas 
de méningite tikberculeuse , où nous sommes parvenu, par 
l'emploi hér<^ue de la pommade s tibiée, à sauver des enfants 
qui paraissaient inévitablement voués à la mort. Dans tous, 
les cas , la suppuration a duré extrêmement longtemps et 
nous n'avons jamais rien fait pour hâter la cicatrisation. 
Et pourtant les parents des enfants en question ne témoin 
gnèrent pas la moindre impatience et ne s'en sont jamais 
plftints, à l'exception d'une mère qui s'opposa formdlement 
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à un nouvel emploi des frictions stibiées chez son enfant, 
qui était affecté pour la seconde fois de méningite tuber- 
culeuse, deux ans après qu'il en avait été guéri par l'usage 
de la pommade stibiée. Cette mère déclara qu'elle aimait 
mieux voir périr son enfant plutôt que d'employer un tel 
remède, et l'enfant succomba. Nous donnerons les détails 
de cette observation dans la troisième section de ce 
chapitre. 

Quoi qu'il en soit, l'expérience a parfaitement constaté 
Tefficacité de la pommade stibiée à haute dose dans les cas 
les plus graves de la méningite tuberculeuse. Plusieurs pra- 
ticiens ont publié des observations qui peuvent servir à 
l'appui de cette proposition. Wolff (*) sauva par ce moyen 
une fille de trois ans ; Fischer ('), un garçon de deux ans, de- 
venu malade à la suite de la guérison d'une afiection impé- 
tigineuse du cuir chevelu; MQnchmayer (^), un enfant d'un 
an, devenu malade après la disparition de la croûte de lait ; 
Bemstein (^), une petite fille de quatre ans, qui avait été an« 
térieurement affectée de dartres. Oberstadt (*), Seharlan (•)et 
Gries-Selich (') rapportent aussi des observations dans les- 
quelles la guérison fut due principalement à l'emploi de la 
pommade stibiée. Il est vrai que ces cas sont tous relatés 
sous la dénomination d'hydrocéphalie aiguë, et que les cir- 
constances relatives à la tuberculisatiop ne s'y trouvent 
point mentionnées. Mais la durée et les symptômes de la 
maladie y sont parfaitement semblables à ceux de la ménin- 
gite tuberculeuse. Nous rapporterons d'ailleurs nous-même, 
dans la troisième sectiom , une série d'observations dans 

(1) General Bericht des Kœnigl, Rhein, Môd. Colkg, ueber dos JoAr 1828. 

(2) OEst. med. Jahrh. , Bd. XXIV. 

(3) Hannov. Annal., Bd. II. 

(*) Gen. Ber, des Koenigl. Rh. Med. Coll. ueh. das Jahr 1832, 
(5) Gen. fier, des Koenigl. Rh. Med, Coll. ueb. dos Jahr 1837. 
(») Schmidl's Jahrh., Bd. XXXVI. 
(') Rwt's Magazin , 1 832. 
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lesquelles le caractère tuberculeux de la maladie sera mis 
en relief, et qui mettront refiicacité étonnante de la pom- 
made stibiée d'autant plus en évidence que, dans plusieurs 
cas, nous avons fait abstraction de tout autre moyen théra- 
peutique. Ces exemples de guérison serviront mieux que le 
raisonnement à justifier Temploi des frictions stibiées, mal- 
gré les inconvénients qui peuvent s'y attacher. 

Pour opérer une révulsion puissante et pour favoriser 
l'absorption des productions morbides dans les dernières 
périodes de la méningite tuberculeuse, on a aussi proposé 
l'emploi des cautères potentiels , et même celui du cautère 
actuel sur le sommet de la tôte. Cependant ces moyens n'ont 
été employés jusqu'ici que dans un petit nombre de cas 
d'hydrocéphalie aiguô , et l'expérience n'a rien décidé sur 
leur utilité. Nous ne pensons d'ailleurs pas qu'on doive en 
attendre de meilleurs résultats que ne les donne l'emploi 
énergique de la pommade stibiée. 

Une application épispastique, a laquelle M. Dûrr' donne 
le nom de cautère potentiel , et au moyen de laquelle il a 
guéri trois cas d'hydrocéphalie aiguë, n'est autre chose 
qu'une modification peu efficace de l'application de la pom- 
made stibiée. En effet, M. Dûrr prescrit une pommade d'a- 
près la formule suivante : 

Rec. Unguenti acris . . . dracbm. unam» 
Tartari émet. 

Unguenti cantharid . aa. drachm . dimidiam . 
Misée. 

Il fait ensuite raser au sommet de la tête une portion du 
cuir chevelu de la grandeur d'un écu ; puis il étend une cou- 
che de la pommade, épaisse comme le dos d'un couteau, sur 
un morceau de linge de la grandeur d'une pièce de deux 
francs environ ; il applique cet emplâtre sur la partie rasée 

(*) Hufeland^s Journ, d, prakt, Heilk,, 4840. 
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et le maintient au moyen d'un bandage. Après six heures, 
il lève l'appareil et étend encore un peu de sa pommade sur 
l'emplâtre qu'il remet à la même place et qu'il maintient 
encore pendant six à douze heures. Alors il y a fluctuation 
sous répiderme , qu'il incise. Il s'en écoule une sérosité très 
liquide. On panse la plaie toutes les douze heures avec un 
digestif, et l'on obtient ainsi , au bout de vingt-quatre à trente* 
six heures, l'ulcération désirée. Lorsque la suppuration est 
insuffisante, on ajoute au pansement un peu de pommade 
irritante. Ce procédé n'est donc, comme nous l'avons dit," 
qu'une modification dans l'emploi de la pommade stibiée ; 
mais une modification qui ne nous semble pas heureuse, 
parce que la simple application, si peu prolongée, du tartre 
stibiésous formt d'emplâtre, ne saurait déterminer qu'une 
inflammation médiocre du derme, suffisante peut-être pour 
obtenir une dérivation, mais insuffisante pour établir une 
suppuration abondante et prolongée, et pour obtenir la ré- 
sorption des productions morbides à une époque avancée de 
la méningite tuberculeuse. Aussi les guérisons obtenues par 
M. Dûrr ne prouvent-elles pas l'efficacité de son procédé 
thérapeutique dans les deux dernières périodes de la mé- 
ningite tuberculeuse. En effet, il est d'abord incertain qu'il 
ait eu à traiter des cas de cette dernière maladie. Mais en 
admettant môme qu'il ait guéri des cas de cette espèce, on 
peut du moins s'assurer, par la lecture des observations, 
qu'il n'a dans aucun cas eu à combattre les symptômes des 
dernières périodes. Il a toujours appliqué son épispastique 
au quatrième ou cinquième jour de la maladie ; les enfants 
étaient alors plus ou moins somnolents, mais aucunement 
dans un profond coma : on remarqua dans l'un des cas dès 
le septième, dans un autre dès le neuvième, et dans le troi- 
sième dès le douzième jour, une amélioration sensible ; et la 
guérison fut parfaite dans deux cas au quatorzième, et dans 
le troisième cas au vingt et unième jour. Ces détails suffi- 
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sent pour faire voir que H. Dûrr n*a eu à traiter ni épan- 
chement ventriculaîre , ni un autre dépôt morbide quel- 
conque. 

Il suit de ces considérations, que les frictions stibiées, 
instituées de la manière que nous avons indiquée, sont, plus 
que tout autre révulsif jusqu'ici employé , propres à déter- 
miner la résorption de Tépanchement ventriculaîre et des 
autres productions morbides dans les périodes avancées de 
la méningite tuberculeuse, et à amener ainsi la guérison de 
cette maladie dans les cas très graves. 

4** FRlCTIONâ HERCD BIELLES. 

Quelques praticiens attribuent des gué(isonâ obtenues 
dans le traitement de Thydrocéphalie aiguë à l'emploi 
externe de la pommade mercurielle. Baillie (*) vit un cas 
de guérison après qu'on eut pansé pendant quelques jours 
avec l'onguent napolitain une ulcération établie au sommet 
de la tête. 

Matthey (*) préconise dans le traitement de l'hydrocé- 
phalie subaiguô l'emploi de frictions mercurielles sur le 
ventre. Il en fait surtout usage dans les cas où l'affection 
méningée a été précédée de douleurs dans le ventre. 

Seidel (') rapporte trois cas d'hydrocéphalie aiguè, dans 
lesquels les moyens thérapeutiques les plus efficaces avaient 
été employés en vain, et où les frictions mercurielles, faites 
méthodiquement sur le cou, les aisselles, la partie interne 
des bras et les aines, amenèrent la guérison. On faisait ces 
frictions de une à quatre fois par jour, en employant chaque 
fois 20 à 30 grains de pommade mercurielle. On con- 

(*} TheLond, med, and phys, journ,f 1825. 

(2/ A. Matthey, U^, d, Oehirnw, a. d, Franz, uebers, v. [Vendt. Leipzig, 
1821. 
(3) Ruses Magazin, Bd. LXI. 
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$uma en tout, dans un cas 10, dans le second 12, et 
dans le troisième cas 14 gros de cette pommade. Il n'en 
résulta pas de salivation , quoiqu'on eût en mémo temps 
administré du calomel à l'intérieur. 

Hopfengartner {') employait aussi les frictions mercu- 
rielles, tandisqu'il donnait intérieurement du mercure doux. 
Il faisait frotter trois fois pSLV jour 15 grains d'onguent na- 
politain à la surface interne des cuisses jusqu'à la produc- 
tion d'une salivation. Plenk (') suivait à peu près le même 
mode de traitement, avec la seule différence qu'il n'em- 
ployait tous les jours que 30 grains d'onguent napolitain, 
qu'il faisait frotter à la surface interne des bras. 

Peut-on tirer de ces données quelque indication en faveur 
de l'emploi des frictions mercurielles dans le traitement de 
la méningite tuberculeuse? Cela ne nous paraît guère pos- 
sible. En effet, si l'analogie des symptômes nous faisait 
même admettre que quelques uns des cas traités par la pom- 
made mercurielle aient été de véritables cas de méningite 
tuberculeuse, encore ne pourrait-on guère en tirer de con- 
séquences bien concluantes par rapport à l'efficacité de ce 
moyen thérapeutique, vu que dans tous ces cas on a em- 
ployé en même temps d'autres agents thérapeutiques au 
moins aussi efficaces ; car dans la plupart des cas on a em- 
ployé non seulement le calomel, mais aussi les fomentations 
froides et les vésicatoires. Nous ne saurions donc attacher 
beaucoup d'importance aux faits que nous avons rapportés. 

Nous ne pensons pas non plus que l'emploi de la pom- 
made mercurielle à hautes doses puisse être justiûé théori- 
quement. Que peut-on, en effet, se promettre des frictions 
mercurielles dans le traitement de la méningite tubercu- 
leuse ? Le mercure , porté dans le torrent de la circulation 

{}) Hopfengartner, Untersuch, iib. d. Nat, u. Behandl. der versch, Arten 
i. Gehimwass. Stutlgard , 1802. 
(') Plenk, Doctrina dôcognotOw et curand* morb, infant, Vindob., 1807. 
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au moyen de ces frictions, n'exerce point d'action spécifique 
sur le cerveau et les méninges* Ce n'est donc que par soa 
action sur les glandes salivaires et par Tefiet révulsif de la 
salivation, ou par son action sur les vaisseaux lymphati*- 
ques de la partie malade que la pommade mercurielle pour* 
rait devenir utile. Mais la salivation n'est pas sans danger 
chez les jeunes enfants, comme nous le démontrerons à l'ar* 
ticle où nous traiterons du calomel, et ses effets dérivatifs 
j^eraient d'ailleurs infiniment plus faibles que ceux qu'on 
obtient par la pustul^tion du cuir chevelu. Quant à l'action 
que les frictions mercurielles pourraient exercer sur les 
vaisseaux lymphatiques de la partie malade, une telle action 
est loin d'être démontrée , et , si elle l'était, elle ne serait 
en tous cas qu'une faible fraction de l'action stimulante que 
les frictions mercurielles exercent sur l'ensemble du sys- 
tème lymphatique. Concluons qu'il vaut mieux s'abstenir 
de ce remède héroïque, parce que son emploi serait d'une 
part impliqué de quelque danger, et d'autre part d'une utilité 
au moins problématique. 

Nous venons d'examiner les principaux moyens externes 
qui ont été jusqu'ici employés soit dans des cas de méningite 
tuberculeuse , soit dans des cas de maladies plus ou moins 
analogues. Nous aurions peut-être encore pu mentionner la 
pommade de deuto^odure de mercure et les stemutatoires. 
Mais la première n'a jamais été employée que comme 
moyen accessoire dans les traitements oi\ l'on ^niployait les 
préparations iodurées à l'intérieur, et nous aurons à en 
parler quand nous nous occuperons de l'emploi de ces pré* 
parations. Quant aux stemutatoires , on n'en a fait usage 
que dans un très petit nombre de cas d'hydrocéphalie aiguë. 
Laênnec (*) en parle comme d'un moyen accessoire qui 
peut devenir quelquefois utile dans le traitement de cette 



(1) Jùum, iê médecine 9 1805» p. 666. 
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maladie. Il n'y a guère que le docteur Malachi-Soot (*), dé 
New- York, qui ait employé les sternutatoires comme moyen 
principal. Ce praticien prétend avoir guéri parce moyen son 
propre enfant, âgé de cinq ans et affecté d'hydrocéphalie aigué 
à la suite d'une chute. Ce tut en désespoir de cause, et après 
avoir employé inutilement le calomel et les épispastiques , 
qu'il eut recours aux sternutatoires. Il administra te Ma- 
couba-tabac. Chaque prise de ce tabac excitait chez l'enfant 
un fort éternument qui lui faisait évacuer par le nez une 
grande quantité de liquide fort limpide. On observa déjà 
une amélioration de l'état de l'enfant après peu de jours de 
l'emploi de ce remède. On continua donc à l'administrer à 
des intervalles de plus en plus longs et l'on obtint ainsi une 
guérison complète. Cette observation n'est pas sans quelque 
intérêt; mais elle reste isolée, et cette circonstance n'est pas 
propre à inspirer de la confiance. D'ailleurs le caractère tu- 
berculeux de la maladie ne ressort nulle part du récit. Quoi 
qu'il en soit, les sternutatoires n'ont jusqu'ici été employés 
que très rarement dans les affections inflammatoires du 
cerveau ou des méninges, et nous ne pensons pas qu'il y ait 
lieu d'y recourir pendant le traitement de la méningite 
tuberculeuse. 

B. AGENTS INTERNES. 

S'il y a eu diversité d'opinions sur l'emploi des moyens 
externes dans le traitement de la méningite tuberculeuse, 
on a été encore infiniment moins d'accord sur l'emploi des 
remèdes internes. Ne connaissant pas la véritable nature de 
la maladie, on s'est perdu dans toutes sortes d'hypothèses, 
et les médications les plus opposées ont été mises en usage 
depuis la médication antiphlogistique jusqu'à la médication 
la plus incendiaire. Nous aurons donc à examiner un grand 

(>) Huf^nd^s Joum. d. pracki. HeUk. , Bd. XXlX» 
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nombre de médicaments, soit pour en montrer Tutilité, soit 
pour les éliminer du traitement. Nous tâcherons cependant 
de simplifier notre travail, en examinant ces médicaments, 
autant que possible, par groupes formés d'après l'analogie 
de leur action. Nous nous arrêterons d'ailleurs plus parti- 
culièrement a ceux qui doivent naturellement fixer notre 
attention par l'énergie de leur action. 

4^ MEBCDIUUX. 

Nous avons à prendre en considération deux prépara- 
tions mercurielles , à savoir : le calomel et le sublimé cor- 
rosif. 

Le calomel ( protochlorure de mercure) est de tous les 
médicaments celui qui a été le plus souvent employé dans 
le traitement de la méningite tuberculeuse par les méde- 
cins de tous les pays. Il figure dans le traitement de presque 
tous les cas d'hydrocéphalie aiguë , qu'ils aient été guéris 
ou non. 11 a d'ailleurs toujours été employé conjointement 
avec d'autres agents thérapeutiques très énergiques, de sorte 
qu'il est ordinairement impossible de déterminer la part que 
l'emploi du calomel peut avoir eu à la guérison. Cette cir- 
constance diminue certainement beaucoup la valeur des 
observations qu'on a rapportées pour prouver son efficacité. 
Du reste, la grande fréquence de l'emploi du calomel, dans 
la méningite tuberculeuse et dans toutes les phlegmasies 
cérébrales ou méningées, est par elle-même déjà une sorte 
de recommandation, et peut inspirer une certaine confiance 
pour ce remède. 

Parmi les observations d'hydrocéphalie aigué avec termi- 
naison heureuse, il y en a quelques unes où le calomel a 
été employé avec une énergie toute particulière. Telles sont 
les observations rapportées par M. Beid Clanny (*). Ce pra- 

(«) Xiancc«, 1836, vol. II. 
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dcien conseille de donner nuit et jour, toutes les quatre 
heures, 5 à 7 grains de caloniel, jusqa*à ce que les gencives 
se gonflent et s'irritent. II administre ainsi, en peu de jours, 
des quantités considérables de calomel à ses malades , et 
prétend avoir obtenu ainsi au moins ià guérisons à diverses 
époques de la maladie. Il a, par exemple, guéri un enfant 
de trois ans, qui était resté aveugle pendant quatorze jours, 
et qui ne prit pas moins de 120 grains de calomel. Nous 
citerons encore MM. Ghapman (*), Davies ('), Heineken ('), 
Ruef (^) etKrukenberg ('), qui mettent aussi la plus grande 
confiance dans l'emploi du calomel , et lui attribuent une 
large part dans les guérisons d'hydrocéphalie aiguè qu'ils 
ont obtenues. 

Plusieurs des cas d'hydrocéphalie aiguë dont la guérison 
a été particulièrement attribuée à l'emploi énergique du 
calomel ont duré quinze jours à trois semaines et même 
au delà, et ont suivi une marche très analogue à celle que 
suit la méningite tuberculeuse. On ne saurait donc guère 
douter que du moins quelques uns de ces cas n'aient été 
des cas de méningite tuberculeuse. Mais on ne doit pas non 
plus oublier que, dans tous ces cas sans exception , môme 
dans ceux rapportés par M. Clanny, on a employé non seu- 
lement le calomel, mais aussi les déplétions sanguines, les 
moyens réfrigérants et les vésicatoires. 

Nous avons nous-méme eu recours au calomel dans la 
plupart des cas de méningite tuberculeuse dont nous avons 
obtenu la guérison. Mais , quoique nous n'ayons eu qu'à 
nous louer, jusqu'à un certain point, de l'emploi de cerné- 

(*) The Philad. joum. of the mMl. and phys. sciences, 1827, vol. IV. 
(^ TheLond. med, repository, 1825, vol. XXUI. 
(3) Hufeland's Joum, d. prakt, Heilk., Bd. XXXII. 
{*) Ruef, Observ, sur V hydrocéphale aiguë des enfants , suivi de quelques 
réflexions sur cette maladie, Strasbourg , 1832. 

{^) Rrakeaberg, Jaftrd. d. ambul, KHnik zu Halle. Halle, 1824 , Bd. II. 
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dicament, noos sommes cependant loin de regarder le 
calomel comme le moyen principal. Nous attachons au 
contraire une tout autre importance aux applications réfri- 
gérantes dans la première période, et Â la pommade stibiée 
à haute dose dans la seconde. 

Devant cette divei^ence d'opinions, il sera nécessaire de 
bien examiner quelle est l'action thérapeutique du calomel 
dans la méningite tuberculeuse. Or, il est facile de démon* 
trer que les propriétés pharmaeo-dynamiques de ce sel 
inétallique le rendent effectivement propre h combattre les 
phlegmasies des méninges en général ^ et la méningite tu- 
berculeuse en particulier. En effet, il exerce une dérivation 
salutaire sur le canal intestinal, et contribue beaucoup à 
remédier à la constipation, qui est si haUtuelle et souvent 
si opiniâtre dans la méningite tuberculeuse ; puis il diminue 
la plasticité du sang, augmente la plc^art des sécrétions et 
facilite la résorption des épanchements. Ces propriétés 
pourront certainement être mises à profit dans le traitement 
des méningites franches, sauf à ne point négliger les émis- 
sions sanguines et les applications froides. Elles pourront 
également, et à peu près aux mêmes conditions, être utili- 
sées dans le traitement de la méningite tuberculeuse ; mais 
il faut, de plus, qu'on tienne compte du caractère dyscra- 
sique de cette dernière maladie et de Tàge encore tendre 
des malades qui en sont ordinairement affectés. Cette res- 
triction est d'une haute importance; la vie du malade peut 
endépendre. 

En effet, la salivation, qui est toujours un accident fort 
désagréable , même chez les adultes , devient souvent un 
accident fort grave chez les enfants. Le professeur Kruken- 
berg (*), qui ne craignait pas de donner jusqu'à 80 grains de 
calomel dans la première période de la maladie, rapporte 

(1) Loe. eU, 
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robservation d'une fille de trois ans à qui la salivation causa 
de tels ravages dans la bouche , qu'une partie de la mâ- 
choire supérieure se nécrosa et fut expulsée. Un accident 
pareil eut lieu chez un garçon de huit ans, qui fait le. sujet 
de la sixième observation de Cheyne ('). Celui-ci avait pris 
toutes les trois heures 2 grains de calomel, et l'on avait encore 
continué à lui en donner matin et soir 2 grains, lorsque la 
salivation avait déjà commencé à s'établir. Il s'ensuivit des 
ulcérations si considérables dans la bouche , que les al- 
véoles furent nécrosées et que l'enfant perdit complètement 
ses dents. 

Mais la salivation peut même devenir un accident mortel 
chez les enfants. Les deux observations suivantes en font 
preuve. 

Observation XIII. ^- Enfant de quatre ans affecté de croup et traité par 
le calomel à hautes doses. Guérison de la maladie primitive f tftort 
par les effets du mercure. 

Une petite fille, âgée de près de quatre ans, fut affectée d'un croup 
très violent. On lui administra le calomel à la dose de 2 grains toutes 
les deux heures et de temps en temps un vomitif. Elle pouvait avoir 
pris en deux jours une quarantaine de grains de calomel. Tous les acci'- 
dents du croup disparurent ; on crut la guérison assurée. Mais le troi- 
sième jour les gencives se gonflèrent, quoique lenfant ne prit plus de 
mercure. Il s'établit une salivation abondante et une multitude d'ulcères 
se formèrent à la langue, aux gencives, à la surface interne des joues et 
jusqu'au fond de la bouche. La pauvre enfant ne put plus rien avaler, 
la fièvre et une diarrhée continuelle lui ôtèrent rapidement le reste de 
ses forces; elle succomba après douze jours de cruelles souffrances. 

Obsebvation XIV. — Enfant de trois ans affecté de méningite franche 
et traité par le calomel à fortes doses, Guérison de la méningite, mort 
par les effets du mercure. 

Un garçon de trois ans, d'une forte constitution, fut affecté d'une 
méningite franche à la suite d'un refroidissement. La maladie s'était 

(>) John Cheyne , Essays m the diseases of children, Edinb., 1801. 
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déclarée par un mal de tète excessivement violent, qtti faisait pousser 
des cris affreux à Tenfant. La céphalalgie était accompagnée d'une très 
forte fièvre, de fréquents vomissements et d'une constipation très 
opiniâtre. L'enfant fut assoupi dès le second jour ; l'état comateux de- 
vint parfait du quatrième au cinquième jour. On combattit la maladie 
par de fortes déplétions sanguines, des applications de glace sur la tète 
et l'usage interne du calomel , qu'on administra à partir du second 
jour à la dose d'un grain toutes les deux heure». On porta cette dose 
à 2 grains le troisième jour et à 3 grains à partir du quatrième jour. 
L'enfant ne recevait le médicament régulièrement que pendant le jour, 
rarement pendant la nuit. Le sixième jour on remarqua un gonflement 
des gencives, et depuis ce moment on ne donna plus de calomel. On 
avait administré en tout environ 60 grains de ce médicament. La Sa- 
livation fit des progrès rapides ; en même temps la maladie alla en dé- 
croissant. L'enfant revint parfaitement de son état comateux ; dès le 
huitième jour il pouvait être considéré comme guéri de sa méningite. 
Il commençait même à manifester de l'appétit ; mais il souffrait de plus 
en plus de la bouche. L'haleine devint fétide, ht faoe bouffie, pâle et 
difforme ; tout l'intérieur de la bouche se garnit d'ulcérations, et une 
salive visqueuse s'en échappait continuellement. On ne put arrêter les 
progrès de cette terrible affection*, l'enfant dépérit à vue d'œil, et la 
tnort vint mettre un terme à ses souffrances vers la fin de la troisième 
semaine. 

La nécropsie confirma la guérison complète de la ménin- 
gite, dont il ne restait aucune trace, ni à la surface externe 
du cerveau, ni dans les ventricules. 

Dans cette dernière observation, Temploi du calomel eut 
très évidemment part à la résolution de la maladie ; mais si 
TeiBcacité du calomel n'a pu élre méconnue, Faction per- 
nicieuse des trop fortes doses, et particulièrement le dan- 
ger de la salivation dans la tendre enfance ont été mis 
également en évidence. 

Si la salivation a pu devenir funeste à des enfants affectés 
de phlegmasîes franches, elle pourra à plus forte raison 
devenir pernicieuse à des enfants afiectés de méningite 
tuberculeuse. Ces enfants ont en eflet une constitution plus 
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o\x moins délicate; la dyscrasie dont ils sont imprégnés 
rend la guérison des ulcérations de la bouche encore plus 
difficile, et la constipation, qui est ordinairement très opi- 
niâtre dans la méningite tuberculeuse, augmente nécessai- 
rement les dangers des fortes doses de calomel en favorisant 
son absorption dans le canal digestif. 

Outre la salivation, on a encore .observé d'autres acci- 
dents graves à la suite des hautes doses du calomel. 6œ1is(<), 
par e^^emple, tout en accordante ce médicament une assez 
large part dans le traitement de la méningite tuberculeuse, 
accusait néanmoins les fortes doses des médecins anglais 
d'avoir quelquefois provoqué de violentes inflammations dans 
le tube digestif. Plusieurs autres praticiens ont fait le même 
reproche au calomel employé à doses très élevées. 

Nous ne saurions donc applaudir à la hardiesse des pra- 
ticiens qui ne craignent pas d'administrer 60-80 grains de 
calomel et même davantage, et de provoquer ainsi la sali- 
vation chez déjeunes enfants. Nous pensons, au contraire, 
que des doses modérées et proportionnées aux forces et à 
l'âge de l'enfant suffiront toujours pour remplir les indica- 
tions qui se rencontreront dans le cours de la méningite 
tuberculeuse pour l'emploi de ce médicament. Un grand 
nombre de praticiens, quoique ennemis des fortes doses de 
calomel, recommandent cependant de continuer l'usage de 
ce remède tant que durent les symptômes de la maladie, 
même pendant plusieurs semaines, pour autant que la sali- 
vation n'y mette pas d'empêchement. Nous ne sommes pas 
non plus de cet avis. Nous donnons le plus souvent le calo- 
mel à la dose de2 à 6 centigrammes, en réseVvant cette 
dernière dose pour les enfants au-dessus de deux ans; nous 
le donnons de deux en deux heures, et nous ne prolongeons 
jamais son usage au delà de quatre à cinq jours. Nous avons 
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d*ailleurs soin d'examiner très souvent la bouché do Tenfant 
malade, et nous discontinuons sur-le-champ Temploî du 
remède , lorsque nous remarquons la moindre irritation 
aux gencives , persuadés que cette irritation doit encore 
aller en augmentant, même après qu'on a discontinué 
remploi du mercure. 

Il faut avoir un soin tout particulier d'entretenir la li- 
berté du ventre, tandis qu'on administre le calomel , parce 
que la constipation favorise singulièrement les effets sur la 
bouche. Donc, si ce médicament ne provoquait pas de 
selles , il faudrait alors avoir recours aux lavements ou aux 
purgatifs, à ces derniers pour autant qu'ils ne seraient pas 
contre-indiqués. Nous n'avons jamais essayé dans le trai- 
tement de la méningite tuberculeuse des doses encore plus 
fractionnées que celles que nous avons indiquées, par 
exemple des doses de â à 6 milligrammes, telles qu'on les a 
proposées pour combattre la péritonite et quelques autres 
maladies inflammatoires. Nous sommes persuadés qu'on 
n'ei) obtiendrait aucun avantage notable, parce que des 
doses aussi minimes n'exercent presque aucune action sur 
le canal intestinal et favorisent au contraire les effets du 
mercure sur la bouche. 

Nous examinerons dans la section suivante les indications 
spéciales pour l'emploi du calomel dans la méningite tu- 
berculeuse, et nous déterminerons alors l'époque de la 
maladie oi l'on peut se promettre le plus d'avantages de 
l'usage de ce médicament. 

Le sublimé corrosif (deutochlorure de mercure) a été 
aussi proposé pour combattre la méningite tuberculeuse. Ce 
médicament a d'abord été recommandé par le docteur Spi- 
ritus (') pour combattre dans les fièvres typhoïdes les sym- 
ptômes cérébraux de forme torpide, symptômes qu'il attri- 

(1) Rusi*s Magazin f, d. ges. Heilk., 1829, Bd. XIV. 
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buait i un épanchement dans les ventricules du cerveau. De- 
puis on a aussi employé le sublimé corrosif dans quelquesjcas 
d'hydrocéphalie aiguô. M. Merriman (*) a publié deux^cas de 
cette maladie dont il attribue la guérison à Temploi du 
sublimé. Le docteur Rau a publié deux observations sem- 
blables, et M. Weisse ('), médecin de Thôpital des enfants 
à Saint-Pétersbourg, en a publié quatre dont il attribue 
également la guérison au sublimé. Ce dernier a d'ailleurs 
employé ce médicament dans onze cas où les malades ont 
succombé. 

Le chiffre de ces guérisons est si petit , et la dénomination 
d'hydrocéphalie aiguô a été appliquée à tant d affections 
essentiellement différentes « qu'on ne saurait être assuré 
qu'il y ait eu un cas de méningite tuberculeuse parmi les 
cas qui ont abouti à la guérison. Quelques uns de ces cas 
ressemblent bien plus à la fièvre typhoSde. Ajoutons que 
dans tous les cas on a employé simultanément avec le su- 
blimé corrosif des vésicatoires sur la tête ou à la nuque, et 
d'autres agents thérapeutiques dont l'utilité dans la méniu'- 
gite tuberculeuse est assez généralement reconnue. On 
conviendra après cela sans peine que jusqu'ici l'expérience 
n'a encore rien décidé sur l'utilité du sublimé corrosif dans 
le traitement de la méningite tuberculeuse. 

Nous ne pourrons donc juger cette question que théori- 
quement en pesant les propriétés pharmaco-dynamiques du 
médicament. Or, le sublimé corrosif exerce même à petites 
doses une irritation sur le tube gastro-intestinal , et jusqu'à 
un certain point aussi sur les organes de la respiration ; il 
stimule à la fois le système nerveux et le système vascu- 
laire , et ne diminue pas promptement la plasticité du sang^ 
comme le calomel le fait; il ne provoque pas non plus si 
facilement la salivation. Cette dernière circonstance devra 

(1) Underwood's Handb. d, Kinéerkr., 1848. 

(3) Belvrmdu. HUd^and^ Journal f. Kinderkr., Bd. XIY. 
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certes le faire préférer au calomel dans le traitement des 
maladies des enfants , toutes les fois que ses autres propriétés 
pourront le recommander. Mais cela ne sera certainement 
pas dans les phlegmasies , ni en général dans les affections 
aiguës et fébriles. Le calomel peut trouver place dans le 
traitement de ces maladies , parce qu*il diminue rapidement 
la plasticité du sang. Le sublimé n*y saurait convenir parce 
qu'il ne possède pas à beaucoup près cette dernière pro- 
priété com^me le calomel , et quMl stimule très activement 
les organes de la circulation et les centres nerveux. 
Dès lors nous ne savons pas à quel titre on introduirait 
le sublimé corrosif dans le traitement de la méningite 
tuberculeuse. Serait-ce parce que , comme le prétend Son- 
delin (*), il activerait la sécrétion des urines? Mais ce 
n*est pas en combattant un symptôme isolé qu'on guérit les 
maladies. Cet effet sur les urines n'aurait d'ailleurs pas lieu 
du moment que la phlegmasie méningée ferait des progrès. 
Nous opinons donc que le sublimé corrosif ne doit point 
trouver plac« dans le traitement de la méningite tubercu- 
leuse , et surtout qu'il n'est aucunement propre à y rem- 
placer le calomel. 

2" I0DIQDE8. 

L'efficacité de l'iode et de ses préparations dans les af- 
fections scrofuleuses de forme torpide est maintenant 
généralement reconnue, quoique ces médicaments puissent 
même dans ces affections rencontrer des contre-indications. 
L'analogie qui existe entre les scrofules et les tuberculisa- 
tions devait naturellement conduire à essayer aussi les 
préparations iodurées dans ces dernières maladies. Mais 
ici les contre-indications se multiplièrent, parce que les tu- 
berculisations sont très souvent accompagnées d'un état 

(t) SiMdelin's HanéUh d. spex. HeilmittéUéhre. Beriin , 4827, Bd. L 
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d'éréthisme du système artériel, éréthisme qui favorise Tin- 
flammation des tissus dans lesquels le tubercule se dépose. 
Or les propriétés plus ou moins irritantes de l'iode et de ses 
préparations rendent ces médicaments peu propres à être 
employés dans les affections inflammatoires. 

Il est néanmoins de fait que les préparations iodurées ont 
été assez fréquemment employées dans le traitement de 
rhydroeéphalie aiguë. Plusieurs praticiens, qui ne connais- 
saient pas le caractère tuberculeux de cette affection, ont 
sans doute été conduits à l'emploi des iodiques, parce qu'ils 
regardaient l'hydrocéphalie aiguë comme une forme scrofu- 
leuse. Quoi qu'il en soit, on a publié depuis peu d'années un 
assez grand nombre d'observations d'hydrocéphalie aiguë, 
dans lesquelles on a attribué la guérison à l'emploi des 
iodiques. Nous en donnerons un court aperçu. 

H. Roser f) employa l'iodure de potassium avec succès 
dans trois cas. Lepremi^ cas concernait un enfant de deux 
ans et demi, qui prit l'iodure potassique lorsqu'il était déjà 
dans un coma profond. On employa en tout 10 gros d'io- 
dure en onze jours de temps. On avait auparavant employé 
le calomel et on faisait continuellement des applications de 
neige sur la tète. La maladie dura en tout quatre semaines 
et se termina par une guérison complète. La convalescence 
eut lieu simultanément avec l'apparition d'un grand nombre 
de furoncles sur la tète, à la figure, au cou, sur la poitrine 
et sur le dos^ On compta plus de cent de ces furoncles, qui 
se remplissaient très rapidement de pus, et dont quelques 
uns atteignirent la grandeur d'une grosse noix. Le se- 
cond cas concernait un petit garçon de deux ans et neuf, 
mois, qui présentait les symptômes de l'hydrocéphalie aiguë 
pendant le cours d'une phthisie pulmonaire. Cet enfant prit 
k gros d'iodure de potassium en quatre jours, et les sym- 

(t) HufOand't Jowm. à. prakt. HeUk.y 1841, Bd, XGII. 



152 DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE. 

plômes hydrocéphaliques disparurent rapidement, tandis 
qu'il se formait un grand nombre de petites postules sur le 
cuir chevelu. On avait aussi fait des frictions avec la 
pommade stibiée sur la nuque; ces friètions ont proba- 
blement contribué au développement de pustules sur le cuir 
chevelu. Le troisième cas enfin concerne une petite fille de 
six ans, qui prit Tiodure potassique au huitième jour de la 
maladie, à Tépoque où Tétat comateux commençait* Elle 
priten deux jours deux grosd'iodure. Il en résulta un trouble 
dans le système artériel, et un état de congestion vers la 
tête mar({ué par la rougeur de la face et les pulsations plus 
fortes des carotides. On discontinua dès lors Temploi de 
riodure potassique, et l'on y substitua le calomel conjoin- 
tement avec une application de sangsues et l'applica* 
tion de glace sur la tête. Bientôt le calme se rétablit 
dans le système vasculaire, et Ton put reprendre l'usage de 
riodure de potassium qui amena, après cinq jours, une 
guérison complète. La maladie avait duré quinze jours en 
tout. 

M. Amelung (*) avait à soigner un garçon de trois ans et 
demi, qui était affecté d'hydrocéphalie aiguë, après avoir 
eu autrefois un eczéma à la figure et une ophthalmie scro- 
fuleuse. Il le traita les huit premiers jours avec les moyens 
ordinaires, tels que les sangsues et le câlomeL Mais, dès 
que la maladie fut entrée dans la période d'épanchement 
et que l'enfant fut plongé dans le coma, il administra l'io-^ 
dure de potassium à la dose de 3 grains toutes les deux 
heures. Il en résulta d'abord une congestion cérébrale, qui 
nécessita l'application de sangsues. Mais la continuatioa de 
l'emploi de l'iodure potassique amena bientôt un mieux sen- 
sible avec des symptômes critiques, tels que sueurs modé- 
rées, urines copieuses^ légère diarrhée, éruption miliaire à 

0)/6id,Bd.XCVi{. 
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la poitrine et apparition d'un grand nombre de furoncles 
au front, sur le cuir chevelu et à la nuque. On fit dès lors 
des frictions avec la pommade stibîée sur le sommet de la 
tête pour favoriser le développement des furoncles. L'en- 
fant guérit complètement après quatre semaines de maladie ; 
il avait pris une demi-once d'iodure de potassium en dix- 
huit jours de temps. 

M. Veit (*) traita aussi par l'iodure de potassium un en* 
fant affecté d'hydrocéphalie aiguë et plongé dans un coma 
profond. Il combina avec cette médication les frictions de 
la pommade stibiée à la nuque. Six jours de l'emploi de 
l'iodure suffirent pour ramener la présence d'esprit et la 
guérison complète. L'enfant avait pris pendant ce temps 
6 gros d'iodure potassique. 

M. Hadder (*) rapporte trois cas d'hydrocéphalie aiguë, 
tous trois parvenues à la période d'épanchement et guéris 
par l'iodure de potassium, administré à la dose d'un demi- 
grain toutes les deux à trois heures. Deux des enfants 
étaient âgés d'un an, le troisième de quatorze mois. Cepen- 
dant on avait aussi employé les sangsues, les fomentations 
froides, les vésicatoires et le calomel. On observa une co- 
pieuse sécrétion des urines, mais aussi de la salivation. 

M. Woninger (*) traita un petit garçon de deux ans, 
scrofuleux et affecté d'hydrocéphalie aiguë. Il administra 
également l'iodure de potassium, lorsque l'enfant était déjà 
plongé dans le coma. Un gros d'iodure amena un mieux 
sensible au bout de quatre jours ; il y eut une copieuse sé- 
crétion d'urine et la guérison fut complète au bout de 
douze jours. Du reste, on avait aussi employé des sang- 
sues', du calomel, des vésicatoires et des frictions mercu- 
rielles. Une tumeur, qu'on avait remarquée dès le commen- 

(1) 76., Bd. Xai. 

(^ Lond, medic. Gaz., 1S42. 

C) Hamburger Zeitsch, f, d. ges. Med», Bd. Xpi.^ 
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cernent de la maladie au-dessus d'une clavicule, s*abcéda et 
donna lieu à une forte suppuration. 

M. Zimmermann (*) administra l'iodure de potassium à 
un garçon de deux ans et demi, affecté d'hydrocéphalie 
aiguë à la suite d'une chute. L'enfant était déjà malade 
depuis vingt jours et dans un coma profond. On avait d'ail- 
leurs employé des sangsues, du calomel, des affusions 
froides, des frictions mercurielles et des vésicatoires, dont 
un fut maintenu en suppuration à la nuque. L'enfant entra 
en convalescence cinq jours après qu'il eut commencé 
l'usage de l'iodure, dont il avait pris 3 gros après l'ap- 
parition de plusieurs furoncles dans le dos. On observait en 
ménoe temps une augmentation des urines et des selles , et 
un écoulement d'une grande quantité de mucosité par 
le nez. 

M. Schopf (*) administra avec succès l'iodure de potas- 
sium dans trois cas d'hydrocéphalie aiguë, où il y avait 
déjà paralysie. Il donne Ce médicament à la dose de 3 à 

I 

6 grains toutes les heures, 'et en a ordinairement vu résul- 
ter une forte diurèse. Il ne néglige d'ailleurs pas les autres 
moyens thérapeutiques, surtout les révulsifs. 

M. Christien (') traita un cas d'hydrocéphalie aiguë, dans 
lequel il avait employé les émissions sanguines, les purga- 
tifs et les révulsifs, sans arrêter les progrès de la maladie. 
L'enfant se trouvait dans la période d'épanchement et avait 
le bras et la jambe gauches paralysés, lorsque M. Christien 
eut recours à l'iode. Il lui fît prendre toutes les quatre 
heures deux cuillerées à café d'une solution de 12 grains 
d'iodure de potassium et 3 grains d'iode dans une once 
d'eau distillée, et fit en même temps faire des frictions sur 
le cuir chevelu avec une pommade de deuto-iodure de mer- 



(>) /6.,B4. XX. 

(*) Bdhrendu, Hildebrand Journ, f, Kinderhr.f 1847. 

'3 /&id.,1844,B(l.ia. 
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cure. On put remarquer un mieux dès le quatrième jour 
de cette médication» et la gu^ison fut complète après det^x 
mois de traitement. 

M. Schwarz (*) se servit dans le traitement de Thydrocé- 
phalie aiguë d'une composition où entrent Tiode, le calomel 
et la digitale, et qui a été employée depuis par plusieurs 
praticiens avec succès. En voici la formule ; 

Prenez : Iode 4 grain. 

Calomel , 

Digitale pourprée. . , . ^a, 8 grains. 

Sucre, . , 6 gros et 7 grains. 

Mêlez et divisez en seize paquets, dont on fait prendre un toutes 
les trois heures. 

L^enfant que M, Schwarz avait à traiter était un garçon 
de deux ans, II était plongé dans un coma profond, et on 
avait perdu tout espoir de le sauver, lorsque M. Schwarz se 
4écida à lui administrer ses poudres. Par ce moyen et par 
l'effet des affusions froides, qu'on ne cessa de faire réguliè- 
rement, on obtint une guérison complète en quatorze jours 
de temps. 

Il est à remarquer que dans les poudres de M. Schwarz 
l'iode ne reste pas dans l'état simple, mais qu'une petite 
partie du calomel se décompose pendant la trituration par 
son contact avec l'iode, et qu'il en résulte deux nouveaux 
corps, à savoir du deuto-iodure et du deutochlorure de 
mercure. Cependant cette décomposition sera plus ou moins 
complète, selon le degré et la durée de la trituration des 
substances. 

M. Jahn (') employa aussi les poudres de Schwarz dans 
la période d'épanchement de l'hydrocéphalie aiguë, et ob- 
tint dans deux cas la guérison. Mais il avait eu en même 
temps recours aux vésicatoires. 

(1) Arch. der Gesellsch, prakt, Aerzte zu Atga, Slg. 1 , 1839. 
(>) Loc. cit. 
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M. Âlken (*) administra à un garçon de quatre ans, af- 
fecté d'hydrocéphalie aiguë et plongé dans un coma profond, 
des poudres d*iode et de calomel dans la proportion de 
2 grains d*iode sur 16 grains de càlomel pour S2 poudres 
qui furent consommées. La guérison eut lieu au bout 
de quatorze jours de ce traitement. Le malade avait eu 
au commencement des sangsues et avait pris du calomel 
seul. On lui avait aussi appliqua un large vésicatoire sur la 
tête rasée. 

MM. Evanson et MaunseU (^) recommandent Temploi du 
proto-iodure de mercureà l'intérieur et en même temps des 
frictions avec une pommade de deuto-iodurede mercure sur 
le cuir chevelu. Ils louent beaucoup l'effet révulsif, aussi 
prompt qu'efficace, de ces frictions, qui, d'après leur 
opinion, ont en même temps une action sur toute l'écono** 
mie, et produisent même la salivation. Cependant ces fric-^ 
tions iodurées n'ont été jusqu'ici que fort peu employées, 
soit dans la méningite tuberculeuse, soit dans d'autres affec- 
tions cérébrales. Nous ne pensons d'ailleurs pas qu'elles 
puissent remplacer ni les frictions stibiées ni même les vé- 
sicatoires. 

M. Malin (*) loue l'efficacité des poudres d'iode uni au 
calomel dans un cas qui appelle particulièrement notre at- 
tention, parce que l'auteur, tout en le rapportant sous la 
dénomination d'hydrocéphalie aiguë, le regarde cependant 
comme un véritable cas de méningite tuberculeuse, et nous 
le regardons aussi comme tel. Voici cette observation en 
extrait : 



{*) Preuss. Vereins-ZeU., 1841. 

(2) Fraeokel , Handb, f. d. Erkenntn. u. HeU, d. KmâÊrkt. n. d. EngU 
d. Evanson u. MaunseU. Berlin, 183S. 
p) Preuss. Vereins-Zeit., 1848. * 
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Obskivation XV. — Méningite iuberculeu»e chez un enfant ècrofuleux 
de dnq anê, Guérison obtenue dans la seconde période par {'emploi 
de Viode uni au calomel et par celui des fricHons stibiées. 

Un garçon scrofuleux de dnq ans, qui avait été plusieurs fds affecté 
d'ophthalmie et de tumeurs glandulaires au cou, fut pris de céphalalgie 
et de vomissements, après avoir été pendant quelques jours grognon 
et comme fatigué. Il était constipé, la tête était brûlante, les pupilles 
très étroites , le nez sec et les urines peu copieuses. Le pouls battait 
4 40 fois dans la minute ; l'enfant grinçait souvent des dents et gémissait 
pendant le sommeil. Ces symptômes empirèrent rapidement pendant 
tes quatre premiers jours. On observa une grande agitation , des dé-> 
lires, des cris subits pendant le sommeil et des mouvement3 convulsifs. 
L'enfant renversait la tête en arrière en creusant l'oreiller, et portait 
automatiquement la main à la tête. Un vomitif, qui avait été donné le 
premier jour, n'ayant apporté aucun soulagement, on employa en deux 
fois seize sangsues aux tempes et derrière les oreilles, des sinapismes 
aux pieds, des fomentations froides sur la tête, et intérieurement le 
calomel , la racine de jalap et des purgatifs salins. Le cinquième jour, 
la scène changea. Le pouls devint plein, intermittent et ne battait que 
60 fois dans la minute ; l'enfant était soporeux, les pupilles dilatées, la 
peau presque froide et la respiration inégale, la jambe droite était con- 
tractée de manière que la cuisse touchait le ventre, et les évacuations, 
peu abondantes, étaient involontaires. M. Malin ne douta pas qu'il 
n'y eût déjà un épanchement ventriculaire , et prescrivit des poudres 
dont chacune contenait 4/42 grain d'iode et 4/2 grain de calomel, et 
dont on donnait à l'enfant toutes les deux heures un paquet. En môme 
temps il lit raser le sommet de la tète et remplaça les fomentation^ 
froides par des frictions faites avec une pommade qui contenait 4 scru- 
pule d'euphorbe et 2 scrupules de tartre stibié sur 3 gros d'axonge, 
et fit poser un vésicatoire à la nuque. Dès le lendemain on remarquait 
une sécrétion plus abondante des urines. Le surlendemain , Tenfant 
sortit de son état soporeux , demanda à être mis sur le vase de nuit 
pour uriner, et se plaignit de douleurs qui lui causaient de nombreuses 
pustules qui s'élevaient sur la partie du cuir chevelu soumise aux fric- 
tions. Les pupilles réagissent à la lumière, il y avait une douce moiteur 
à la peau, la respiration était naturelle, le pouls avait perdu sa lenteur 
et était rarement intermittent, et les urines coulaient abondamment. 
Cette amélioratioa aliaen croissant le jour suivant, huitième de la 
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maladie ; et comme l'enfant ne voulut plus prendre les poudres, on se 
contenta de lui donner encore pendant quelques jours une solution 
d'iodure de potassium , en même temps qu'on entretenait la liberté du 
corps par Télectuaire lénitif. La guérison fut bientôt complète. 

M. Hirsch (*) a aussi essayé l'emploi des iodiques dans le 
traitement de la méningite tuberculeuse ; mais il n*en a été 
aucunement satisfait. L*iodure de potassium ne lui a été 
d'aucune utilité, et le proto-iodure de mercure a même été 
nuisible en irritant le canal intestinal. 

Voilà ce que l'observation clinique nous a livré jusqu'ici 
par rapport à l'emploi des préparations iodurées, soit dans 
la méningite tuberculeuse, soit dans des maladies qu'on a 
confondues avec elle sous la dénomination d'hydrocéphalie 
aiguë. Dans la plupart des cas que nous avons cités, la ma- 
ladie a duré trois à quatre semaines et même davantage ; 
l'état comateux y a succédé à des symptômes d'éréthisme 
cérébral, tels qu'on les observe au commencement des 
phlegmasies méningées ; le corna y était généralement très 
développé, et dans plusieurs de ces cas, on observait même 
déjà des symptômes de paralysie. Ces circonstances nous 
font opiner que la pluralité de ces observations concernent 
réellement des cas de méningite tuberculeuse, quoique 
l'origine tuberculeuse n'y soit ordinairement pas mention- 
née. Dans quelques unes de ces observations d'ailleurs il est 
dit que les enfants avaient eu antérieurement des tumeurs 
glandulaires ou des affections cutanées, et l'une d'elles con- 
cerne même un enfant affecté de phthisie pulmonaire. Mais 
si nous nedoutons pas que plusieurs de ces guérisons n'aient 
eu lieu dans des cas de méningite tuberculeuse, nous ne 
pensons cependant pas que tout l'honneur du succès doive 
être attribué à l'emploi des iodiques seuls : dans tous ces 
cas, sans exception aucune, on a non seulement employé 

. (^) Behren4 u. Hildebrand^ Jotkm^ A KinderHr,, 1M6. 
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encore d'autres agents thérapeutiques dans la première pé- 
riode de la maladie ; mais on a aussi employé dans la seconde 
période, conjointement avec les préparations iodurées, 
d'autres agents thérapeutiques, tels que les affusions froides» 
les vésicatoires ou même la pommade stibiée , agents dont 
l'efficacité s'est assez souvent manifestée, même à une 
époque avancée de la méningite tuberculeuse. Nous aurions 
donc tort de nous laisser éblouir par les premières appa- 
rences de succès , et nous ferons bien mieux d'examiner 
d'abord les propriétés pharmaco-dynamiques de l'iode et de 
ses préparations , pour rechercher ensuite la part qu'on peut 
attribuer aux iodiques dans les guérisons que nous avons 
rapportées , et pour apprécier ainsi l'utilité de ces agents 
thérapeutiques dans le traitement de la méningite tuber^ 
culeuse. On sera certainement porté à se prémunir contre 
une trop prompte confiance , si l'on considère que les re- 
mèdes les plus vantés se montrent assez souvent parfaitement 
inefficaces dans la vie pratique. 

Un grand nombre d'expérimentateurs ont cherché à 
constater les propriétés physiologiques et médicales de l'iode. 
On peut résumer leurs travaux dans les propositions sui- 
vantes, sur lesquelles ils sont tous parfaitement d'accord. 

L'iode , pris à haute dose , agit comme un poison irritant. 
Pris à petite dose assez souvent répétée, il exerce d'abord 
une action stimulante sur les organes de la digestion , qui 
se manifeste en état de santé par une augmentation d'ap- 
pétit, quelquefois par un sentiment de brûlure a l'épigastre, . 
par des borborygmes et par un effet purgatif. A mesure 
que l'iode est absorbé et pénètre dans l'économie, il exerce 
aussi une action stimulante sur divers autres organes. Cette 
action se manifeste plus ou moins sur les organes de la 
circulation par l'accélération du pouls et quelquefois même 
par des palpitations; sur les organes de la respiration 
par l'augmentation des sécrétions dans les fosses na- 
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sales et les bronches , plus tard par une toux sèche fré- 
quente et quelquefois même par des pneumonies plus ou 
moins prononcées ; sur le cerveau par une pesanteur de tête, 
de la céphalalgie, plus tard par des insomuies, un sentiment 
de faiblesse et plus rarement par un tremblement ; sur les 
reins par l'augmentation de la sécrétion urinaire et sur la 
peau par une augmentation plus ou moins sensible de la 
transpiration. Mais Faction la plus marquante de l*iode est 
celle qu'il exerce sur le système lymphatique et sur la nutri- 
tion en activant considérablement l'absorption. C'est cette 
dernière action qui rend son usage si précieux pour com- 
battre certaines tumeurs , mais dont Fexcès peut aussi faire 
atrophier les seins et causer même un amaigrissement 
général. 

Les propriétés pharmaco-dynamiques de Tiode trouvent 
des applications fréquentes dans Fart de guérir et en font 
un médicament très actif. Les diverses préparations iodu- 
rées participent plus ou moins .des propriétés de Fiode selon 
leur composition. Nous n'avons à nous occuper ici que des 
préparations qui ont été mises en usage pour combattre la 
méningite tuberculeuse. 

La préparation qui a été le plus souvent employée est 
Fiodure de potassium. L'action stimulante de Fiode est très 
mitigée dans cette combinaison. Aussi peut-on employer 
cette préparation dans bien des cas où Fiode ne serait pas 
supporté. Mais si ce médicament n'a pas les défauts de 
Fiode, il n'en a pas non plus les vertus. Diverses fois nous 
l'avons vu prendre pendant des mois entiers à la dose de 7 
décigrammes quatre fois par jour, sans en observer un effet 
bien marqué. D'autres observateurs ont cependant vu son 
emploi être quelquefois suivi de gastralgie , de salivation , 
de diverses éruptions à la peau, d'une augmentation de la 
sécrétion urinaire, d'enchifrènement, de bronchite, de cé- 
phalalgie ou mêm^ d'une sorte d'ivresse.. Certes , si ces 
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effets pathologiques suivaient ordinairement remploi de 
riodure de polassimn , on devrait ranger cette substance 
parmi les médicaments les plus actifs. Mais , d'une part , on 
n'a aucunement observé tous ces effets chez le môme indU 
vido, et, d'autre part, il s'en faut de beaucoup qu'on les ait 
observés, même partiellement, dans la plupart des cas où- 
l'iodur^ de potassium a été employé. D'ailleurs, lorsqu'on 
observe l'un ou l'autre de ces symptômes, on ne les voit 
ordinairement se développer qu'après un usage prolongé du 
médicament. Ajoutons encore qu'on a le plus souvent ex- 
périmenté l'iodure de potassium sur des individus affectés 
de syphilis constitutionnelle. Or il est difficile, en pareils cas, 
de différencier les symptômes de l'iodure de potassium de 
ceux qui résultent à la longue soit de la maladie même, soit 
de médicaments employés antérieurement. 

Nous ne saurions, d'après cela, ranger l'iodure de potas- 
sium parmi les agents thérapeutiques très actifs. Cependant 
nous sommes loin de nier pour cela son efficacité dans cer- 
taines affections. On ne saurait, par exemple, révoquer en 
doute qu'il ne se soit montré utile dans le traitement de la 
syphilis constitutionnelle. Mais dans cette maladie, comme 
dans les affections chroniques en général, on soumet le 
malade à une médication plus uu moins prolongée, et Ton 
peut patienter et en attendre les ^ets , tandis que dans 
la méningite tuberculeuse il est essentiel d'obtenir des 
effets aussi prompts qu'énergiques. Comment expliquerons- 
nousi donc les résultats heureux que l'on a obtenus dans 
cette dernière maladie traitée par l'iodure de potassium? 
Cela ne sera qu'en tenant aussi compte des moyens théra- 
peutiques qui auront été employés soit antérieurement, soit 
simultanément. Ajoutons qu'un jeune enfant réagit toujours 
bien plus promptemeut contre les médicaments que ne le 
ferait un adulte, et que, par conséquent, on pourra tou- 
jours attendre bien plus promptemeut un effet de l'iodure 

21 
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de potassium dans le traitement de la méningite tubercu- 
leuse que dans le traitement d'une affection syphilitique. 

L'iodure de potassium devient un médicament bien plus 
actif, lorsqu'on y ajoute de l'iode, comme cela a lieu dans 
les formules d'hydriodate ioduré de potasse de M. Lugol. 
Ge médicament agit très énergiquement sur l'absorption ; 
mais il exerce' en même temps une action stimulante très 
prononcée et peu inférieure à celle que Ton obser\'e après 
l'emploi du métalloïde simple. Sous ce rapport on ne saurait 
employer l'hydriodate ioduré de potasse avec parfaite sécu- 
rité dans un état inflammatoire tant soit peu aigu. Aussi 
n'avons- nous rencontré qu'une seule observation, celle 
de M. Christien , où ce médicament ait été employé avec 
succès. Or une médication an tiphlogis tique et révulsive très 
énergique avait précédé cet emploi ; les symptômes de com- 
pression cérébrale étaient parvenus à un haut degré, puis- 
qu'il y avait paralysie d'un côté, et la marche de la maladie 
n'était pas très aiguô, puisqu'elle a duré deux mois entiers. 
€es circonstances expliquent pour ce cas l'utilité de l'hy- 
driodate ioduré de potasse malgré ses propriétés stimu- 
lantes. 

Le proto-iodure de mercure , quoique recommandé par 
MM. Maunsell et Evanson , n'a cependant pas été employé 
Jusqu'ici avec succès dans la méningite tuberculeuse , que 
nous sachions. C'est un médicament très actif qui participe 
en môme temps des propriétés pharmaco-dynamiques du 
mercure et de celles de l'iode. C'est donc un altérant très 
énergique, mais aussi très stimulant. Son emploi aura tou- 
jours beaucoup d'inconvénients tant que le système ar- 
tériel se trouvera dans un état d'éréthisme. Qu^nt au 
deuto-iodure de mercure, il; n'a été prescrit comme tel 
qu'extérieurement dsmsle traitement de la méningite tu- 
berculeuse. Nous avons émis plus haut notre opinion à cet 
égard* 
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Nous avons rapporté plusieurs observations où Toa a 
employé riode uni au calomel. C'est une composition qui 
a évidemment une grande analogie avec les iodures de mer- 
cure. Cependant, dans les proportions qui ont été observée» 
jusqu'ici, le calomel prédomine, et ses propriétés antiphlor 
gi^tiques pourront en quelque sorte contre-balancer les pro^ 
priéiés slimulanles de l'iode, surtout si l'on y ajoute encore 
de la poudre de digitale pourprée , comme cela a lieu dans 
la formule de M. Schwarz. Aussi , quoique le nombre d'ob- 
servatjons recueillies jusqu'ici soit encore trop petit pour 
bien apprécier l'utilité de cette combinaison^ sommes-nous 
cependant d'avis qu'on peut l'essayer avec quelque sécurité 
à une époque avancée delà méningite tuberculeuse, lorsque 
les troubles du système artériel seront, autant que possible, 
apaisés. 

Ces diverses considérations nous conduisent aux conclu^ 
sions suivantes : 

Les préparations iodurées possèdent toutes, quoique à 
différents degrés, la propriété d'activer la résorption des 
divers produits de la méningite tuberculeuse; mais cette 
action est intimement liée à une action stimulante qui 
s'exerce sur divers organes, entre autres sur les organes de 
la circulation.. 

Cette action stimulante rend l'tmploi des indiques nui- 
sible toutes les fois que le système artériel se trouve dans 
un état de grande surexcitation. Ces agents seront par cour 
séquent contre-indiqués pendant la première période de la 
méningite tuberculeuse. 

L'emploi desiodiques sera môme contre-indiqué pendant 
la secpnde période de la méningite tuberculeuse, toutes les 
fois que la fièvre sera encore très prononcée* Car on doit 
dès lors présumer que le mouvement inflammatoire ne s'est 
pas épuisé dans les produits de la phlegmasie^ et que celle? 
ci se propage d'une partie des méninges à une autre. Il 
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serait certainement dangereux en pareils cas d'activer le 
mouvement inflammatoire en voulant activer l'absorption. 
Mais on trouvera des indications pour l'emploi des iodi- 
ques dans les deux dernières périodes de la méningite tu- 
berculeuse , toutes les fois qu'on observera une diminution 
sensible dans les symptômes fébriles. Ce seront surtout les 
cas de la deuxième catégorie qui se prêteront à cette médi- 
cation. 

Quelle sera la préparation iodurée qu'il faudra alors em- 
ployer? Dans un grand nombre de cas on ne pourra avoir 
recours qu'à la préparation la plus douce, pour ne pas 
susciter de nouveaux troubles vasculaires. Ce sera donc 
l'iodure de potassium qui conviendra dans ces cas. 

On pouira cependant aussi quelquefois recourir soit à 
une combinaison de l'iode avec le calomel et la digitale, 
soit même à l'hydriodate ioduré de potasse. Cet emploi 
plus hardi de l'iode sera justifié, si l'enfant est faible de 
constitution, si le mouvement fébrile est peu prononcé et si 
les symptômes de la compression cérébrale ont au contraire 
atteint une grande hauteur. 

Dans tous ces cas on ne devra cependant pas se confier 
à l'emploi des iodiques seuls. Il faudra, au contraire, en- 
tretenir en même temps la suppuration du cuir chevelu. 

Du reste , l'emploi des iodiques dans le traitement de la 
méningite tuberculeuse est encore trop récent pour qu'on 
puisse avoir à leur égard une opinion parfaitement arrêtée. 
Nous regardons, au contraire, la question de leur utilité 
dans la méningite tuberculeuse comme une question en- 
core ouverte ^ et nous ne doutons pas que la vogue dont 
fouissent actuellement les préparations iodurées dans la 
pratique médicale ne conduise bientôt à de nouveaux essais 
en celte matière , essais qui viendront ou confirmer, ou 
rectifier les opinions que nous venons d'émettre. 
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Gel agent thérapeutique a été essayé avec grand succès 
dans la plupart des maladies inflammatoires. Cependant on 
est assez généralement d'accord que les jeunes enfants le 
supportent mal, et cette circonstance a sans doute contrî- 
buéàlarareté de son emploi dans la méningite tuberculeuse. 
Nous ne possédons que peu d'observations d'hydrocéphalie 
aiguë où il ait été employé à l'intérieur. Trois de ces obser- 
vations appartiennent à Laënnec (*). Elles pe concernent 
pas des cas de méningite tuberculeuse ; car dans deux de ces 
cas l'épanchement ventriculaîre était survenu dans le cours 
d'une fièvre continue , et dans le troisième cas il était le 
résultat d'une hypérémie méningée» produite chez un adulte 
par des veilles prolongées. Dans ces trois observations, le 
tartre stibié, employé à haute dose, détermina la guérison. 
Il réussit encore dans un cas d'hydrocéphalie aiguë observé 
par M. Thomas chez un garçon robuste de trois ans. La ma- 
ladie ne dura que six jours, et n'était probablement qu'une 
méningite franche. M. Wolff (*) nous a conservé une obser- 
vation d'hydrocéphalie aiguë très intéressante, dans laquelle 
l'emploi du tartre stibié à dose fractionnée de manière à 
produire des nausées continuelles a été d'une utilité évidente, 
même à une époque très avancée de la maladie. Quoique 
cette observation concerne également une méningite fran- 
che, nous en donnerons cependant un extrait détaillé, parce 
que nous croyons que ce mode d'administrer le tartre stibié 
dose fractionnée doit être pris en sérieuse considération 
dans le traitement de certains cas de méningite tuberculeuse 
de la première catégorie. 

(*) Téallier, Du tartre stibié et de son mptoi dans les maladies. Parii, 
1832. 
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Obsbivation XVI. — Méningite ftanche chez un enfant de vingt-cinq 
moiê. Guérieùn par suite de Vusage interne du tartre stibié. 

Joseph M..., âgé de vingUcinq mois, né de parents sains, avait 
toujours été bien portant , lorsqu'il fit une chute de sa chaise en sd 
heurtant la partie postérieure de la tête. Peu de jours après cette chute» 
il devint triste, était constipé, vomissait parfois et avait le pouls irré- 
gulier. Les jours suivants, il eut de la fièvre, de la chaleur à la tète, 
le regard souvent fixe , alternativement de la somnolence et du véri-> 
table sommeil, et le pouls médiocrement fréquent. Puis la respiration 
devint inégale ; on observait souvent des soupirs, les pupilles étaient 
très étroites, la tête fortement portée en arrière; Fenfant y portait in- 
volontairement la main, il grinçait des dents et poussait des cris hy- 
drocéphaliques. La congestion cérébrale devenait de plus en plus 
évidente ; la tête était brûlante , surtout en arrière ; les carotides bat- 
taient fortement ; les urines étaient très peu copieuses, les joues sou- 
vent très rouges, et les exacerbations de la fièvre de plus en plu^ 
violentes. Ces symptômes se développèrent ainsi pendant cinq k six' 
jours. On avait pendant ce temps appliqué trois fois douze sangsues^ 
on avait fait contiDuellement des applications de glace sur la tète, on 
avait donné le calomel à la dose de 4 grain toutes les heures, et Ton 
avait enfin appliqué un vésicatoire à la nuque. Malgré cette médication 
énergique , la maladie fît des progrès , et l'enfant fut bientôt ptongé 
dans un coma profond. L'état comateux était accompagné d'une grande 
fréquence dans le pouls, d'une respiration irrégulière, d'une coloration 
variable de la face et de paroxysmes irréguliers de fièvre. Tous ces 
symptômes empirèrent de jour en jour, quoi qu'on continuât l'usage du 
calomel auquel on associa encore celui de la digitale, et quoiqu'on 
activât la suppuration du vésicatoire. Bientôt se déclarèrent de vio- 
lentes convulsions. C'était le huitième jour de la maladie. M. Wolff 
crut l'enfant perdu , et c'est en désespoir de cause qu'il se décida k 
employer intérieurement le tartre stibié à dosç fractionnée de manière 
à produire des nausées continuelles. Il prescrivit 4 grain de tartrtt 
stibié sur 3 onces d'eau distillée. Il prescrivit aussi un mélange de 
vinaigre de digitale et de sirop de framboises, et fit prendre toutes les 
demi-heures alternativement de ce mélange et de la solution de tartre 
stibié. Depuis ce moment les convulsions ne reparurent plus. On ce-^ 
marqua chez l'enfant de fréqumtes envies de vomir, sans qu'il y eût 
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vomissement ; mais on observa une aagmentation de la sécrétion uri- 
naire et de la diarrhée. On chercha à diminuer ce dernier effet en 
donnant le tartre stibié dans une décoction de salep. Cependant les 
dymptômes persistèrent, à lexception des convulsions. Les pupilles 
étaient très dilatées, Tenfant ne voyait pas, les joues étaient souvent 
très rouges, le pouls battait 4 20-4 30 fois dans la minute. On employait 
d'ailleurs encore toujours les fomentations froides sur la tète. La plaie 
du vésicatoire étant sécbée, on appliqua un nouveau vésicatoire qui se 
dérangea et tira à deux places différentes ; on maintint les deux plaies 
en forte suppuration par une pommade épispastique. Ce ne fut que le 
quatrième jour depuis Temploi du tartre émétique qu'il y eut un chan- 
gement en mieux bien sensible chez Tenfant. Le pouls ne battait que 
80-90 fois dans la minute, les urines étaient très abondantes, les 
selles naturelles ; Fenfant buvait plus facilement, quoique encore auto- 
matiquement, il mÀcha même un morceau de sucre qu'on lui mit dans 
la bouche. Ce mieux se maintint plus ou moins les jours suivants» 
Cependant l'enfant paraissait toujours avoir des nausées ; des moments 
de grande agitation alternaient avec les moments de calme; il parut 
même une fois avoir des coliques et on lui passa un lavement émollient. 
L'état comateux était encore profond , mais le nez , qui avait été tou- 
jours sec, commençait à sécréter; l'enfont toussait légèrement, et 
comme la tète n'était plus très chaude, on supprima les fomentations 
froides, mms on tint toujours les plaies du vésiçatoisse en suppuration. 
Les moments d'agitation devinrent peu à peu moins fréquents , la 
fièvre diminua de jour en jour , la respiration devint plus naturelle ; 
cependant l'enfant ne voyait et n'entendait toujours pas. Ce ne fut 
qu'au quatorzième jour de la maladie qu'on crut s'apercevoir qu'il 
distinguait des objets. La Bèvre le quitta entièrement le quinzième jour 
et ne reparat plus. Dèd lors^ Tappétit se réveilla , l'enfant le trahissait 
en ouvrant largement la bouche lorsqu'on lui présentait quelque chose 
à manger ; mais les digestions furent assez difficiles pendant les pre- 
miers temps de la convalescence : l'enfant était souvent agité après 
avoir mangé , quoiqu'il ne prit qu'une légère bouillie d'arrow-root ; 
une fois même il la vomit. Il ne regagna que très lentement les facul- 
tés de ses sens et de ses mouvements, et la guérison ne fut parfaite 
qu'après une convalescence de quatre à cinq semaines. L'enfant est 
resté après cela très bien portant. 

M. Wolff fait observer que depuis il a encore plusieurs 
fois essayé le même traitement dans des cas s^nblables» mais 
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toujoQi's sans succès. Il nous parait probable que les cas 
qu'il a traités depuis n'auront pas été des cas de méningite 
franche, mais plutôt des cas de méningite tuberculeuse, 
chez des enfants moins robustes. Nous attribuons le succès 
qu'il a obtenu dans le cas cité, d'une part aux fortes déplé- 
tions sanguines et à l'énergie du traitement antiphbgistique 
pendant les premiers jours de la maladie, et d'autre part à 
l'action des vésicatoires et à l'emploi soutenu du tartre stibîc 
à doses nauséabondes pendant l'époque oh l'épanchement 
était formé. Certes, un enfant moins robuste n'aurait pu 
supporter un tel traitement. 

Le tartre stibié n'a été employé , autant que nous sa- 
chions , que dans un seul cas d'hydrocéphalie aiguë qu'on 
puisse avec probabilité rapporter à la méningite tubercu- 
leuse. Ce cas a été obsçrvé par M. Téallier (•). Il concerne 
un petit garçon de cinq ans, d'une constitution lymphatique, 
qui avait depuis longtemps les glandes cervicales engorgées 
et mal au nez, et qui avait aussi été affecté d'ophthalmie 
scrofuleuse. Dans ce cas, la maladie présenta réellement les 
symptômes d'une méningite tuberculeuse avec prodromes, 
et dura près de quatre semaines. Le petit malade fut au 
commencement négligé par ses parents, qui ne requirent les 
secours de l'art que vers la fin de la première période, lors- 
que l'enfant était déjà dans un assoupissement continuel , 
quoiqu'il n'eût pas encore entièrement perdu connaissance. 
Le traitement consista dans deux applications de sangsues 
(en tout, seize), dans l'application d'un large vésicatoire der- 
rière le cou et de cataplasmes sinapisés aux pieds ; dans l'em- 
ploi interne de calomélas (un grain de deux heures en deux 
heures) pendant les premiers jours du traitement , et dans 
celui du tartre stibié à haute dose pendant les deux derniers 
jours. Ce dernier médicament fut prescrit à la dose de 
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6 grains sur 4 onces d*eau distillée et 1 once de sirop 
de guimauve. L*enfant en prenait une cuillerée toutes 
les heures et demie , de sorte que le tout fut consumé en 
moins de vingt-quatre heures. Il n'en résulta ni évacuations; 
ni aucune amélioration dans Tétat du malade. On renouvela 
cette potion et on la fit prendre d'heure en heure ; mais 
Tenfant fut agité dans la*soirée , perdit tout à fait connais* 
sance , et succomba dans la nuit sans avoir éprouvé aucun 
mouvement convulsif des membres. 

Si ce fait n*est pas une recommandation pour l'emploi in- 
terne du tartre stibié dans la méningite tuberculeuse, il ne 
saurait cependant non plus servir à prouver TinefiScacité de 
cet agent dans cette affection. La maladie avait en effet déjà 
fait de grands progrès avant qu'on eût recours à un remède 
quelconque, et Ton n'employa le tartre stibié qu'en désespoir 
de cause aux deux deroiers jours , lorsque l'enfant, d'un« 
constitution faible , avait déjà perdu beaucoup de ses forces 
par la durée de la maladie et par les émissions san^ines 
qu'on avait jugées nécessaires. 

Voyons si l'examen des propriétés pharmaco-dynamiques 
du tartre stibié ne nous fournira pas quelques éclaircisse- 
ments sur le parti qu'on pourrait peut-être tirer de son em* 
ploi interne dans le traitement de certains cas de méningite 
tuberculeuse. 

Les propriétés médicales du tartre stibié se modifient 
selon qu'on l'emploie à dose fractionnée de manière à pre^ 
duire des nausées^ ou comme vomitif, ou enfin à haute dose, 
d'après la niéthode contre-stimulante. 

Employé à dose fractionnée de manière à produire des 
nausées continuelles , le tartre stibié augmente d'abord les 
sécrétions de la surface interne de Testomac et du tube in- 
testinal, ainsi que celles du foie et du pancréas. Un peu plus 
tard, il active la sécrétion des urines, augmente l'action des 
membranes muqueuses , qui devttnnent plus humides , et 
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provoque une moiteur i la peau. En même temps il exerce 
une action stimulante suivies vaisseaux et les glandes lym- 
phatiques , provoque l'absorption dans le tissu cellulaire et 
les membranes séreuses, entrave l'assimilation et diminue la 
cohésion organique (*). Le tartre stibié pris intérieurement 
a une action très prompte , mais ses effets ne se maintien- 
nent pas longtemps après qu'on cesse de le prendre. 

Employé comme vomitif, le tartre stibié provoque plus 
énergiquement , mais aussi plus passagèrement , les effets 
que nous venons d'énuraérer. Il exerce en même temps une 
action sédative sur le cerveau et le système nerveux. 

Employé à haute dose et d'une manière continue, il dé- 
termine assez souvent de prime abord un effet purgatif avec 
ou sans vomissement. Mais cet effet, s'il a lieu, cesse après 
un ou deux jours. Le tartre stibié n'exerce plus alors qu'une 
action déprimante sur le cœur et le système vasçuFaire et 
une action sédative sur le système nerveux ; en même 
temps, il augmente plus ou moins^ les sécrétions en dehors 
des premières voies, et provoque énergiquement l'absorp- 
tion dans les membranes séreuses et le tissu cellulaire. 
Ainsi on observe ordinairement une diminution de la cha- 
leur à la peau et plus ou moins de sueur, une respiration 
plus libre et une sécrétion copieuse d'urine jumenteuse. En 
même temps le pouls devient beaucoup plus lent et perd de 
sa dureté et de sa plénitude, les muscles perdent de leur 
énergie, et Ton se sent fatigué et abattu. Si Ton continue 
l'emploi du tartre stibié à haute dose au delà de cinq à six 
jours, il en résulte, surtout chez des enfants et chez des 
personnes délicates, une détérioratioil considérable de la 
digestion, de l'inflammation et même des ulcérations dans 
le canal intestinal et des diarrhées coUiquatives. 

En général, le tartre stibié n'est, à beaucoup près, pas 

(<) Vogt, Uhrb. drPheirriMki)duwmik, Bck H.Giessen, 1832, 
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aussi bien toléré par les enfants que par les adultes ) ceci 
s'entend surtout de son emploi interne à haute dose. Il ré- 
sulte déjà des expériences de M. Magendie sur les effets du 
tartre slibié que plus les animaux sont jeunes, plus ils sont 
impressionnables par cette substance (^), et M. Guersant 
assure. que le tartre stibié échoue constamment chez les très 
jeunes enfants, tandis que chez les enfants au-dessus de sept 
ans il réussit à peu près comme chez les adultes (*)« 
Nous avons nous-méme été témoin de la mort d'un en- 
fant d'un an , bien constitué , à qui l'on avait donné par 
cuillerées à café, comme vomitif, la solution d'un grain 
d'émétique dans une once d'eau distillée. Il n'en résulta 
point de vomissement, mais un effet cathartique telle- 
ment violent, qu'il épuisa rapidement les forces de l'enfant 
et le fit mourir le même jour. On ne s'étonnera d'ailleurs 
pas du peu d'aptitude des jeunes enfants à supporter le 
tartre stibié , puisque les praticiens qui ont le plus expéri- 
menté cet agent thérapeutique, tels que Rasori, Laénnec 
et d'autres, ont tous trouvé qu'il est en général d'autant 
mieux supporté, que les symptômes et la constitution an- 
noncent plus franchement un excès de pléthore et d'énergie 

vitale. 

Il suit de ces considérations que les enfants affectés de mé- 
* ningite tuberculeuse ne pourrontqueWenrarementoffrirdes 
indications pour l'emploi interne du tartrestibié, tantà cause 
de leur âge qu'à cause de la dyscrasie dont ils sont plus ou 
moins affectés. Cet agent thérapeutique sera toujours contre- 
indiqué, si l'enfant est encore jeune, si la méningite a été 
précédée de prodromes, et si l'orgasme inflammatoire n'est 
pas très prononcé. Il sera moins contre-indiqué, ou pourra 
même rencontrer quelque indication dans les cas de mé- 



(«) Tëalliefi Du tartre stibié^ p. 79. 
(S) /M., p. 291.. 
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ningite tuberculeuse de la première catégorie, si l'enfant a 
dépassé Tége de quatre ans, s'il est assez robuste et que la 
diatbèse tuberculeuse soit peu prononcée, et si la méningite 
présente les symptômes inflammatoires à un haut degré. 
Mais même en pareil cas on ne devra pas avoir recours au 
tartre stibié dans la première période de la maladie ; les 
émissions' sanguines, les applications de glace sur la tête et 
l'usage interne du calomel rempliront alors mieux les indi- 
cations. Ce n'est donc que lorsque dans ces cas la maladie 
est arrivée à sa seconde période qu'on aura à examiner jus- 
qu'à quel point l'emploi interne du tartre stibié pourra être 
utile. Or, en pareil cas, le mouvement inflammatoire n'est 
ordinairement pas arrêté, quoique la phlegmasie ait déjà en 
partie formé ses produits, et les préparations iodurées sont 
par conséquent contre-indiquées. Le tartre stibié sera au 
contraire propre à calmer encore davantage l'orgasme in- 
flammatoire, tout en favorisant la résorption des produc- 
tions morbides, pourvu toutefois que l'enfant soit encore 
assez fort pour le supporter. A cette dernière condition on 
pourra en faire l'essai. Quant à la manière de l'administrer, 
on préférera en général les doses fractionnées. Ues fortes 
doses ne conviendraient certainement pas à une époque si 
avancée de la maladie, si même l'âge n'était pas déjà une 
contre-indication. Un simple vomitif ne conviendrait guère 
davantage ; il aflecterait beaucoup l'enfant, et ne produirait 
qu'un effet passager. Les doses nauséabondes conviendront 
certainement mieux : leur action sur l'absorption a déjà été 
reconnue par Jenner, qui employait à cause d'elle le tartre 
{►tibiéà doses fractionnées dans les engorgements scrofuleux 
des glandes, et même dans les affections tuberculeuses. 
L'observation de M. WoKf que nous avons rapportée plus 
haut, quoiqu'elle concernât une méningite franche, n'en 
prouve pas moins par analogie l'efficacHé des doses frac- 
tionnées dans la période d'épanchement. 
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Du reste, si remploi interne du tartre stibié peut, dans des 
cas assez rares, devenir utile dans la seconde période de la 
méningite tuberculeuse, on ne devra cependant pas oublier 
qu'à cette époque la maladie est d'une guérison très difficile, 
et que le remède ne serait aucunement proportionné au 
mal, si Ton n'associait l'usage externe du tartre stibié i soq 
emploi interne. 

4* PUftGAnFS. 

La plupart des médecins anglais, entre autres Quin, 
Gheyne, Chapman et Webster, et à leur exemple plusieurs 
praticiens du continent, par exemple Gœlis et Krukenberg, 
ont attaché une grande importance à l'emploi des purgatifs 
dans le traitement de l'hydrocéphalie aiguë, particulière^ 
ment dans la première période de la maladie. Cependant 
nous ne possédons aucune observation qui puisse rigoureu* 
sèment servir de preuve de leur utilité. Les purgatifs n'ont 
jamais amené par eux seuls une guérison ; mais on a lou^ 
jours employé conjointement avec eux d'autres agents thé- 
rapeutiques, dont l'usage doit être regardé comme plus ra- 
tionnel et plus efficace. L'emploi des purgatifs, dans un 
grand nombre de cas d'hydrocéphalie aiguë, et même dans 
plusieurs cas de guérison, ne saurait, donc être pour nous 
un motif d'en faire usage dans le traitement de la méningite 
tuberculeuse, et si nous ne voulons marcher aveuglément 
sur les traces de nos prédécesseurs, nous devrons soumettre 
la question d'utilité de ces agents thérapeutiques à un nou- 
vel examen, 

La médication purgative présente des diâërençes phar-> 
maco-dynamiques, selon les. diverses substances qu'on em- 
ploie* Or on a le plus généralement recommandé des 
poudres de jalap uni au calomeU l'huile de croton ou 
une infqsion de séné, c'est-à-dire qq'on a ordinairement 
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donné ia préférence à des purgatifs énergiques et irritants. 
On a eu en vue de déterminer sur le canal intestinal une 
révulsion énergique ; mais on n'a pas assez apprécié les 
grands inconvénients qui résultent d'une telle médication, 
et qui annulent complètement le bien qu'on pourrait en 
attendre. En effet, les purgatifs qui déterminent une forte 
irritation du tube intestinal ne bornent pas là leur action. 
Ils déterminent aussi assez souvent, surtout sur des enfants 
et des personnes délicates, des nausées, du vomissement, 
des douleurs à l'épigastre, des coliques, de la céphalalgie, 
des vertiges, du frisson, suivi de chaleur à la peau, de la 
fréquence ou de l'inégalité dans le pouls; ils peuvent même 
déterminer des douleurs dans les lombes et le long des gros 
troncs nerveux, des crampes et jusqu'à des mouvements 
convulsifs. Aussi les praticiens prudents craignent-ils, dans 
les affections aiguës, la réaction du système vasculaire que 
les purgatifs résineux et irritants déterminent si souvent, et 
ils s'en abstiennent. A plus forte raison devra-t-on s'en abs- 
tenir dans la méningite tuberculeuse; car l'irritation portée 
sur l'estomac et l'intestin grêle entretiendrait non seule^ 
ment le mouvement fébrile, mais se réfléchirait aussi très 
facilement sur le cerveau, à cause de la sympathie étroite 
qui existe entre cet organe et l'estomac . On affaiblirait donc 
l'enfant sans le soulager. 

Les purgatifs salins sont beaucoup moins irritants et pré- 
senteraient sous ce rapport moins d'inconvénients , si Ton 
pouvait les administrer à dose médiocre. Mais une légère dose 
ne produirait pas d'effet purgatif dans une maladie qui est, 
dans la plupart des cas , caractérisée par une constipation 
opiniâtre. De fortes doses répugneraient d'ailleurs aux en- 
fants, et seraient rejetées par le vomissement. Il en est de 
iriême <le l'huile de ricin, dont les enfants ne supporteraient 
pas la quantité nécessaire pour en obtenir une purgation. 

Cependant la constipation» qui est surtout opiniâtre dans 
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la première période de la méningite tuberculeuse , exigera 
presque toujours assez impérieusement des moyens propres 
à provoquer les évacuations alvines. Le calomel, qui est or- 
dinairement indiqué dans la première période, ne Fest ce- 
pendant pas à dose asse2 élevée pour qu'il puisse seul vaincre 
la constipation et produire un eflet purgatif. Il faudra donc, 
dans la plupart des cas, avoirs en même temps recours aux 
lavements. Nous préférons en général les lavements émol^ 
lients simples ou avec addition d*huile de ricin ou d*un sel 
purgatif, selon le besoin. Ces moyens suffisent toujours 
pour produire des effets plus ou moins laxatifs^ Des lave- 
ments plus irritants pourraient, ce nous semble, porter pré- 
judice en surexcitant le gros intestin , quoiqu'ils soient 
certainement moins dangereux que les purgatifs irritants 
pris par la bouche, puisque le gros intestin n'est pas, comme 
Vestomac, lié avec le cerveau par une directe sympathie, 

5° DIURÉTIQUES. 

Les praticiens qui, dans le traitement de l'hydrocéphalie 
aiguë, ont employé les purgatifs dans la première période 
de la maladie , ont assez généralement employé les diuré- 
tiques dans la seconde période. Ce traitement, simplement 
symptomatique , ne saurait cependant convenir toujours, et 
pourra même devenir plus ou moins nuisible. Il est vrai que 
la sécrétion des urines est ordinairement diminuée, surtout 
dans. la seconde période de la méningite tuberculeuse , 
comme dans la plupart des phlegmasies très développées. 
Mais c'est moins en stimulant les reins qu'en combattant la 
phlegmasie dans son siège et dans ses conséquences immé- 
diates, qu'on pourra rétablir la sécrétion urinaîre. Les diu- 
rétiques qui remplissent ces conditions pourront jusqu'à un 
certain point devenir utiles dans le traitement de la ménin- 
gite tuberculeuse. Nous pourrions considérer comme t«ls 
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les préparations iodurées et même le tartre stibié, dont 
nous nous sommes déjà occupé, et nous aurons encore 
sous le même rapport à prendre en considération la digitale, 
ainsi que le nitrate et l'acétate de potasse. Quant aux diu- 
rétiques qui ne remplissent pas ces conditions, il serait tout 
à fait irrationnel de s'en servir dans le traitement d'une mé- 
ningite. Nous ne saurions donc attacher quelque importance 
ni aux succès que Labonardière {^) et Itard (*) ont attribués 
dans des cas d'hydrocéphalie aiguë à Temploî interne ou 
externe de la scille, ni à ceux que Hureland (') attribue à la 
décoction de la racine de livêche {Ligufticum levisticum), ni 
enfin à ceux que Cheyne (*) et M. Nerriman (*) attribuent 
en pareil cas à l'emploi interne de la teinture de cantha- 
rides. Dans tous ce6 cas on a encore employé d'autres agents 
thérapeutiques , et notamment tes révulsifs externes , aux- 
quels, d'après notre opinion, il faut attribuer le succès. Il 
n'est d'ailleurs aucunement constaté que ces cas aient été 
des cas de méningite tuberculeuse. 

parmi les diurétiques dont il nous reste encore à nous 
occuper plus spécialement, la digitale pourprée tient sans 
doute le premier rang. Cet agent thérapeutique est d'une 
grande efficacité là où il s'agit d'activer l'absorption ; aussi 
a-t-il été beaucoup employé dans le traitement des affections 
sorofuleuses et dans les hydropisies. Dans celles-ci on ob- 
serve plus particulièrement sofl action diurétique, et il sem^^ 
blerait qu^ la propriété diurétique ne soit qu'une conséquence 
de la résorption des liquides : car, dès que celle-ci n'a plus 
lieu y la diurèse cesse; Une autre propriété remarquable de la 
digitale est celle de ralentir la circulation. Son action sur lé 

(!) Recueil pér. de la Soc. de méd,, an ISii. 

(2) Dict. des se. méd,, t. XXIK. 

(3) HufeUnd , Enchiriàion med. BerlîD , 1838. 
(*) Loc, cU. 

if) LO0. cH. 
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cœur est cependant moins appréciable chez les malade 
affectés de phlegmasies aiguës que chez les personnes affai* 
blies. Elle exerce aussi une action déprimante sur les fonc- 
tions assimilatrices et surtout sur les fonctions de l'estomac* 
Cette action ne se montre ordinairement qu'après quelques 
jours de son emploi , et l'on croit avoir remarqué que sort 
action sqr l'absorption cesse alors d'avoir lieu. Enfin , elle 
trouble assez souvent les fonctions cérébrales , surtout lors- 
qu'elle est employée à haute dose, et Ton observe alors une 
pesanteur de tête , de la céphalalgie , des vertiges et un af- 
faiblissement plus ou moins considérable de la vue. Ces 
acddents arrivent quelquefois subitement, après que la di- 
gitale a été employée pendant plusieurs jours impunément. 
Nous avons ainsi vu, dans un cas d'hydrothorax, une amau- 
rose complète et incurable suivre l'emploi d'une infusion de 
digitale à la dose d'un demi-gros sur quatre onces de liquide, 
d(mt le malade prenait une cuillerée de deux heures en deux 
heures. 

C'est cette action ^ur l'estomac et le système nerveux qui 
rend l'emploi de la digitale pourprée difficile et peu sûr che^ ' 
les jeunes enfants» à moins qu'on ne l'administre à très faible 
dose. La digitale fait néanmoins partie du traitement dans 
la plupart des observations d'hydrocéphalie aiguë que nous 
possédons. Mais on ne peut guère tirer de conséquences 
pratiques de ces observations par rapport à l'emploi de la 
digitale dans la méningite tuberculeuse : 1^ parce qu'il est 
toujours difficile de juger si les cas en question étaient réel- 
lement des cas de cette dernière maladie ; 2® parce que la 
digitale s'y trouve très souvent associée avec d'autres mé- 
dicaments énergiques, surtout avec le calomel, de sorte que 
la digitale ne joue souvent qu'un rôle plus ou moins secon- 
daire ; S' parce qu'on a employé dans les mêmes cas de 
maladie encore divers autres agents thérapeutiques, parti- 
culièrement les révulsifs , dont il faut tenir compte ) enfin, 
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A° parce que la digitale a été non seulement employée dans 
les cas de guérison , mais aussi dans un grand nombre de 
cas d'hydrocéphalie aiguë qui se sont terminés par la mort. 
Sous ce dernier rapport, nous rappellerons là confiance que 
Gœlis (') avait dans l'emploi de la digitale aux dernières; 
périodes de la maladie , quoiqu'il n'ait obtenu aucune gué* 
riso|i à pareille époque. Il croyait avoir observé qu'après, 
l'emploi de ce médicament, les convulsions qui précèdent: 
ordinairement la mort étaient moins violentes, et attribuait 
ainsi à la digitale la vertu de soulager Tenfant dans la der*- 
nière période de la maladie. 

Du reste, si nous ne partageons pas tout à fait la grande 
confiance que beaucoup de praticiens mettent dans la digi* 
taie pourprée pour obtenir la résorption des épanchements 
ventriculaires > nous ne voudrions cependant pas bannir du 
traitement de la méningite tuberculeuse un agent thérapeu- 
tique si actif, et qui rend tous les jours de grands services 
dans le traitement de la plupart des affections inflamma- 
toires. ?Ious mettons, il est vrai, avant tout notre confiance 
dans l'emploi énergique de la pommade stibiée , lorsqu'il 
s'agit d'obtenir l'absorption dés productions morbides de la 
méningite tuberculeuse; mais comme nous reconnaissons 
que les iodiques, et même le tartre stibié employé intérieu- 
rement, peuvent, sous certaines conditions, devenir très utiles 
dans les dernières périodes de la méningite tuberculeuse, 
quand on les emploie conjointement avec les révulsifs éner- 
giques, nous pensons de même que l'emploi de la digitale 
pourra dans certains cas faciliter l'absorption de l'épanché- 
ment et contribuer ainsi à la guérison de la maladie. On de- 
vra cependant prendre la précaution de ne point l'admi- 
nistrer à trop haute dose. Cette précaution sera d'autant 
plus importante que l'enfant malade sera plus jeune. 
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On trouvera des itidications pour l'emploi de la digitale 
dans des cas de méningite tuberculeuse anatogi^es à ceux 
qui réclament r45m[vloi intei^ne du tartre stibié. On pourra, 
dans les cas de celte espèce , recourir préférablement à la 
digitale , lorsque la grande jeunesse de Tenfant contre-in- 
dique l'emploi interne du tartre stibié. M. Wolff a même 
fait concourir la digitalç avec le tartre stibié dans le cas de 
méningite franche que nous avons rapporté plus haut; II y 
a des cas de ménjngite tuberculeuse où Ton pourrait suivre 
cet exemple^ La digitale pourra aussi, dans certains cas ^ 
être avantageusement associée aux préparations iodùrées, 
pour corriger l'action stimulante que ces préparations exer- 
cent sur les organes de la circulation. Nous traiterons , du 
reste , pluis spécialement de ces indications dans la section 
suivante. 

Il nous reste à dire quelques mots sur l'emploi du nitrate 
pi de l'acétate de potasse dans le traitement de la méningite 
tuberculeuse. Gœlis et plusieurs autres praticiens , qui fe« 
gardaient l'hydrocéphalie aiguë comme une affection fran* 
chement inflammatoire , prescrivaient ordinairement le 
nitrate de potasse dans les premiers jours de la maladie, con* 
jointemerit avec les émissions sanguines. Qn pourrai]t être 
tenté de suivre leur exemple dans certains cas de mé- 
niDgile tuberculeuse où la maladie débute d'emblée par 
des symptômes inflammatoires très violents. Cependant 
l'estomac des petits malades est ordinairement trop dis- 
posé au vomissement pour qu'on puisse employer avec 
sécurité un médicament qui irrite singulièrement cet 
organe. 

Le nitrate de potasse n'a point été errployé dans la se- 
conde période de la maladie. Lorsqu'à cette époque on 
voulaitavoir recours à un sel neutre, on a presque toujours 
donné la préférence à l'acétate de potasse, dont l'action sur 
l'estomac et les intestins est beaucoup plus douce, et qui est 
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oéanmoins très diurétique, Odier (*) et Krebs (*) l'ont re- 
commandé dans le traitement de rhydrocéphalie aiguë. 
M. Kopp (') l'a aussi employé ; celui-ci n*a pas vu que le 
développement de la deuxième période de la maladie ait été 
retardé par cet agent, mais il croit avoir observé que les 
convulsions de la dernière période aient été moins violentes* 
C'est précisément ce que Gœiis croyait avoir observé après 
remploi de la digitale. On conçoit qu'à cet égard une ob- 
servation rigoureuse est impossible, et que l'imagination 
peut très facilement induire l'observateur en erreur. 

Quoi qu'il en soit, en réfléchissant aux propriétés phar- 
maco^ynamiques de l'acétate de potasse pris à petite dose, 
on trouvera que, par ses propriétés alcalescentes et diuré- 
tiques, ce sel pourra assez souvent devenir utile dans la 
seconde période de la méningite tuberculeuse, mais que 
cette utilité ne sera que très secondaire. On rencontrera du 
moins rarement des contre-indications pour son emploi, 
même chez des enfants faibles. On pourra donc assez géné- 
ralement y recourir, lorsqu'on ne trouvera pas convenable 
d'employer des agents thérapeutiques plus énergiques , et 
c'est dans ce sens que nous en avons nous-méme fait usage 
dans plusieurs cas dont nous avons obtenu la guérison. 

6^ SCDORIFIQUEfl. 

Hunier (*), Itard (*) et M, Underwood (*) ont publié des 
observations d'hydrocéphalie avec épanchement ventricu- 
laire, dont la guérison a été obtenue par l'emploi de bains 

(^) Mém. de la Soc. roy, de méd,, 1779. 

(2y Krebs, Veh. d. Nat, u, Behandl, des sogenannL hitz, Wasserk.j etc., 
Osnabrûck, 1835. 

(3) Kopp, DenkwUrd, a., d, aerzU. Prax.^ Bd, i. Franckfurt. a. M., 1830, 

{*) Med.commentaries, 1782. 

(5) Loc. cU. 

(^) Underwood, Handb» d. Kinderkt.^ 1848. 
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de vafieurs. M. Ritscher (^) a publié une observation sem* 
blable, d*aprës laquelle un enfant de seize mois fut affecté de 
symptômes cérébraux très graves et même de convulsions, 
quatorze jours après avoir été atteint de fièvre scarlatine, et 
fut guéri à la suite d'une forte transpiration provoquée par 
du thé de fleurs de sureau. M. Bauer (') annonce avoir ob- 
tenu les plus brillants succès, dans l'hydrocéphalie aiguë des 
enfants, du moyen suivant : On frictionne d'huile légère- 
ment chaufiTée, au moyen d'une éponge (ine^ toute la sur^ 
face du corps. On enveloppe ensuite te malade dans une 
couverture^ de laine où on le laisse pendant deux heures. 
Dans la plupart des cas , des sueurs abondantes répandues 
sur toute la surface du corps constituent le premier pbéno* 
mène qu'on observe ; chez les enfants, ces sueurs sont sou* 
vent accompagnées d'une éruption semblable à la rougeole. 
Le deuxième effet remarquable est un calme du système 
nerveux qui ne tarde pas à se manifester par un sommeil 
paisible et profond. Le troisième résultat est une augmen^ 
tation de toutes les sécrétions. 

Malgré ces succès, obtenus dans des maladies qui avaient 
plus ou moins d'analogie symptomatique avec la méningite 
tuberculeuse, nous n'oserions cependant point conseiller 
l'emploi des sudorifiques dans cette dernière maladie. Il est, 
par exemple, impossible de prendre un bain de vapeurs sans 
éprouver plus ou moins de congestion à la tète. Gomment 
oserait^n donc administœr des bains de vapeurs a un malade 
affecté de phlegmasie des méninges ? On en peut dire à peu 
près autant de tout autre sudorifique tant soit peu énergi* 
que. Nous opinons donc que les sudorifiques ne conviennent 
pas dans la méningite tuberculeuse déclarée. On pourra 
seulement recourir à un traitement diaphorétique, lorsqu'il 

(1) Ruit*s Maga»,f 1838. 

(^ BtUL d9 la Soc. de méd. deGand , 18i2 : Recherches sur h m^inyo- 
encéph, des enfants, par M. Delcour. Gand , 1843. 
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s'agira de prévenir le développement de cette affection chez 
un enfant prédisposé qui se serait refroidi, et dans ce cas» 
nous donnerions la préférence au procédé de M. Bauer, qui 
nous semble devoir causer moins de congestion à la tète et 
appeler.pius vivement le sang à la peau. 

^ Des narcotiques figurent aussi parmi les agents thérapeu- 
tiques employés dans quelques cas d'hydrocéphalie aiguës 
Ce sont surtout les convulsions de la dernière période qu! 
ont conduit à leur emploi, et à ce point de vue, on ne rem- 
plissait « en employant les narcotiques, qu'une indication 
purement symptoraatique. On a recommandé à cet effet la 
belladone, la jusquiame, et surtout l'opium ou ses prépa- 
rations. On a le plus souvent combiné l'une ou l'autre de 
Ces substances avec le calomel ; il n'y a d'ailleurs que très 
peu de praticiens qui en aient fait usage. M.Blackmore(*), à 
Edimbourg, a le plus récemment recommandé les narcoti- 
ques dans le traitement de la méningite tuberculeuse ; il 
propose d'employer la jusquiame ou le chlorhydrate de 
morphine vers la fin de l'hydrocéphalie aiguë, après avoir 
déployé l'appareil antiphlogistique dans toute son étendue, 
et après avoir fait prendre de grandes quantités de mercure. 
Il ne parait du reste pas qu'on ait eu beaucoup de succès 
en suivant un pareil mode de traitement; nous ne connais- 
sons du moins qu'un seul cas, relaté sous la dénomination 
d'hydrocéphalie aiguë, où le traitement narcotique paraisse 
avoir contribué à higuérison. C'est celui qui a été observé par 
M. Hauff (*). Un enfant de trois ans et quelques mois, après 
avoir présenté pendant quatorze jours dts symptômes de sur- 
excitation cérébrale, eut des convulsions et tomba dans un état 

(<) Behrend et Hildebrand , Journ. f. Kinderkr,, Bd. V, 1S45. 

(2j 5c/imidr« Jii/iri., 1842. 
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comateux avec dilatation des pupilles et amaigrissemenl.Le$ 
convulsions se répétèrent fréquemment pendant plusieurs 
semaines; à partir de la quatrième semaine, elles n'eurent 
lieu que la nuit. On employa un èxutoire et des frictions 
avec une pommade de deuto-iodurç de mercure. La, pré* 
sence d'esprit revînt un peu sous ce traitement; alors on 
administra à l'enfant un grain d'extrait aqueux d'opium qui 
procura du repos àl'enfant dès lapremière nuit; on continua 
à administrer chaque jour la mèine dose, et à partir du hui«* 
tième jour on donna même deux grains d'extrait d'opium: 
par jour, ce qui amena bientôt une guérison complète. Ce 
easde maladie nous parait présenter bien plus de symptômes- 
d'épilepsie que do symptômes de quelque autre affection ; il 
n'a du moins rien de commun avec la méningite tûbercu-: 
leuse. Aussi ne saurions-nous à quel titre on pourrait intro-< 
duire l'opium ou quelque autre narcotique dans le traitement 
de cette dernière maladie. Nous ne pensons môme pas que 
ce puisse être & titre de palliatif dans la dernière période ; 
car il nous semble qu'ici, plus que partout ailleurs, on doit 
s'en tenir à la célèbre parole : « Opium , mebercule ! non 
sedat. » 

s** ANTISPASMODIQUES. 

* Les convulsions de la dernière période ont aussi conduit 
à l'emploi des antispasmodiques. Les antispasmodiques mé? 
talliqucs ont cependant été employés moins souvent que les 
diffusibles. Parmi ceux-ci, ce furent surtout le musc et le 
castoréum dont on usa. 

MM. Jahn (*) et Legroux (') ont obtenu des guérîsons 
d'hydrocéphalie aiguë par l'emploi du musc. Mais tous deux 
ont, dans ces cas, employé encore ^'autres agents cnergî- 

(>; LoQ. cit. 

\^^) HoMchàïdAi , Annuaire de thérapeutique ffMv i%i9* 
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ques, principalement les vésicatoires. M. Legroux admi- 
nistre le musc i la dose de 60 centigrammes à 1 gramme^ 
soit dans des loocbs, soit en lavement. Mais tout en attri- 
buant au musc une grande utilité dans les cas où il Ta em- 
ployé, ce praticien ne préconise cependant pas cet agent 
thérapeutique sans une certaine réserve bien louable* Voici 
comment il s'exprime : c Je ne veux pas donner à ce médi- 
cament plus d'importance qu'il n^en a eu dans les traitements 
où il est intervenu ; nier aux autres moyens leur part d'ac- 
tion. Mais ce qui m'a paru hors de doute, c'est une amélio- 
ration rapide, dans plusieurs cas, sous l'influence de ce 
médicament... Je crois ce médicament applicable aux cas 
où, après l'inutile emploi d'une médication rationnelle, 
l'art semble réduit à l'impuissance devant des phénomènes 
convulsifs et paralytiques. » 

M« Struve (') a obtenu, en pareil cas, une guérison par 
l'emploi du castoréum associé au calomeL Mais il a aussi 
employé les sangsues, les fomentations froides et un grand 
vésicatoire le long des vertèbres cervicales et dorsales. 

Le musc et le castoréum exercent une influence sédative 
sur le système nerveux, dont ils rehaussent Ténergie, et 
n'exercent qu'une action très légèrement stimulante sur les 
organes de la circulation. Ils peuvent être indiqués dans les 
cas où l'éréthisme nerveux dépend d'un état de faiblesse. 
Mais dans la dernière période de la méningite tuberculeuse, 
il s'agit de tout autre chose. Ici les convulsions dépendent 
du haut degré de compression cérébrale et précèdent ordi- 
nairement la paralysie et la mort. On ne conçoit donc pas 
comment ces antispasmodiques pourraient amener la gué- 
rison sans exercer une influence sur l'absorption. C'est aux 
agenls thérapeutiques qui activent puissamment la résorp« 
(ion des productions morbides qu'il faut demander la gué- 

« 

(I) RwVi yoga»., Bd. XX. 
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rison de la méningite tuberculeuse dans la troisième comme 

dans la seconde période, et nous ne saurions croire que 

lès cas d'hydrocéphalie aiguë qui ont été guéris par leA 

antispasmodiques aient été de véritables méningites tnbef-^ 

culeuses. 

♦ • . ■ -■ 

9** ICXCITART8 IT ITOHIQUIB. 

, L*ineertilude qui a régné jusqu'ici sur la nature: de la 
inaladie a dû nécessairement conduire à la confusion dans 
le traitement. Il en résultait un tâtonnement dans le choix 
des agents thérapeutiques , et peu de succès. Le désespoir 
conduisait quelquefois les praticiens d'une méthode à udq 
méthode tout à fait opposée, et les méprises qui se finisaîeiit 
dans le diagnostic augmentaient la confusion en permettânjli 
quelquefois de célébrer des triomphes par les médication» 
les plus contraires. Ceci explique comment les excitants et 
les toniques ont pu avoir leurs partisans dans le traitement 
de ce qu'on appelait l'hydrocéphalie aiguë. 

M. Hirtz (^) a attribué la guérison d'une fille de quatre 
ans , affectée d'hydrocéphalie aiguë , à l'emploi d'une infù« 
sion de fleurs d'arnique , continuée pendant plusieurs se«» 
maines. On employa en tout quatre onces de ces fleurs ; 
mais on appliqua aussi de la glace snrla té^te, et l'on rem- 
plaça ces applications froides par des fomentations aroma^ 
tiques chaudes , lorsque la maladie fut parvenue à sa 
troisième période ; on associa aussi quelquefois l'acétate de 
potasse à l'infusion de fleurs d'amique. 

M. Kopp Ç) employa également Profusion de fleurs d'ar-; 
nique avec succès dans un cas dHiydrpcéphalie aiguë, ofi il 
avait aussi employé Tiodure de potassium. 

Le quinquina et la quinine ont aussi eu leurs panégyristes* 

(1) CorrespondenzbL Rhein, uJWestph. AerziOt 1945. 
[^) Kopp* 8 Denkwurd^y Bd. ÏV. 
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Parmi les praticien$ modernes qui ont particulièrement re* 
commandé la quinine dans le traitement de rhydroeéphalie 
aiguë, nQijfs citerons MM* Renzie (*) et Âlbers('). Ces obserr 
vateurs n^admettent un traitement antiphlogistique que dans 
les premiers jours de la maladie ; ils ne négligent d'ailleurs 
pas les révulsifs énergiques à une époque plus avancée ; 
mais, après avoir combattu. dans les premiers jours l'éré- 
thisme vasculaire , ils mettent une confiance toute particu* 
Kèredans le traitement stimulant et tonique, et recomman- 
dent surtout l'emploi de la quinine. Us sont tous deux bien 
convaincus des bons effets de ce médicament. • 

Quoique les praticiens que nous venons de citer soient 
pour la plupart connus comme observateurs distingués, 
nous ne saurions cependant admettre que les affections 
qu'ils ont traitées aient été des méningites tulierculeuses. 
Comment, en effet, concilierait-on un traitement excitant ou 
tonique avec le caractère inflammatoire de la maladie ? Mais 
tout s'explique naturellement si l'on considère, comme nous 
l'avons observé plus haut,, que sous la dénomination d'by*^ 
drocéphalie aiguë ot) a compris jusqu'ici des affections qui 
avaient entre elles une certaine ressemblance de symptômes, 
qui pouvaient môme siéger dans le même oirgane , mais qui 
n'en étaient pas nK)ins des affections essetitiellement diffé- 
rentes. En clinique, il »'y a que la perfection du diagnostic 
qui puisse préserver le praticien contre l'emploi confus des 
différents modes de traitement, et qui le mette en état dé 
choisir ses moyens thérapeutiques avec cette conviction 
inébranlable qui le rassure lui-ménie en toute éventualité, et 
qui lui garantit la confiance du public. 

Pour nous, il n'y a pas le moindre doute que la méningite 
tuberculeuse n'exclue l'emploi des excitants comme celui 
dps toniques. Ces derniers agents ne pourront figurer que 

(*) The Glasgow, med. joum., 1832, vol. V. 

(2) V. Gfacfe et V^althcr, Jour». 1^35, Bel. XXÎ. : 
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dans ]e traitement consécutif, comme ils ont pu figurer dans 
le traitement prophylactique. Nous supposons d'ailleurs 
qu'on soit bien certain du diagnostic et qu'on ait surtout 
présents à Tesprit les caractères qui diSérencient la ménin- 
gile tuberculeuse de l'hydrocéphaloïde de MarshalI-Hall ; car 
cette dernière affection , qui résulte d'un état anémique du 
cerveau , demande tout au contraire un traitement stimd^ 
tant et tonique. Certes, on ferait un tort irréparable à uii 
enfant très jeune , affaibli par de mauvaises digestions, des 
diarrhées ou des perles sanguines, aux joues froides et 
pâles et plongé dans un état comateux par faiblesse , si on 
le soumettait à jua traitement antiphlogistique ; mais on ne 
ferait guère moins de tort a un enfant affecté de méningite 
tuberculeuse, si l'on employait chez lui le traitement stimu- 
lant qu'on a opposé avec plein succès à l'hydrocéphaloïde. 
C'est donc au praticien à bien peser les symptômes et toutei^ 
les circonstances commémof*atives ; le bon diagnostic assii** 
rera le bon traitement. 

Nous avons vu au troisième chapitre que la méningite 
tuberculeuse peut, dans des cas extrémemeût rares, prendre 
une forme phis ou moins intermittente. Si l'intermittence 
était bien caractérisée , oii pourrait certes essayer l'em* 
ploi de la quinine pendant Tapyrexie, d'autant plus que 
M. Mauthner (") a observé un cas d'hydrocéphalie aîgu^ in- 
termittente qui a été guérie par la quinine associée'au calo* 
mel. Nous ne savons cependant pas si cette observation 
concerne réellement un cas de méningite tuberculeuse 
intermittente , et nous ne connaissons non plus aucun autre 
cas de guérison qu'on puisse avec jquelque assurance rap* 
porter à cette maladie. Nous ne savons par conséquent pas 
si l'espoir de guérir la méningite tuberculeuse intermittente 
par la quinine n'est pas une pure illusion. Noiis sommes 

(0 Behreod et Hikiebrand, Journ, f. Kinderhr., Bd; III. 
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d'ailleurs csonymncuB que la quinine doit nécéssairenierit 
fiiire du mal lorsqu'elle n'amène pas la guérison. L*eS»saî nci 
devra donc être fait qu'avec prudence , et rou ne s'opiifiàn 
Irera pa/S' à vouloir couper la fièvre , si Ton voit la maladie 
faire dès progrès pendantTusage de la quinine. 

Il est évident que l'emploi tout à fait exceptionnel de la 
quinine dans des cas de méningite tuberculeuse internût- 
tenta n'infirme pas ce que nous avons dit contre remploi 
des ^toniques et des stimulants dans les cas ordinaires de 
méningite tuberculeuse. 

S II. — BèglM an «rftUcatMit. 

f 

^ Pour la nténingite tuberculeuse » bien plus que pour toute 
autre, maladie , il est impossible d'établir des règles de trai* 
tement invariables et applicables à tous les cas. Le traite^ 
ment devra , en effet , varier non seulement selon le degré 
de la phiegmasie , mais aussi selon le degré de la tubercu* 
Usatiôn. Il résulterait de là une difficulté sérieuse et même 
de la confusion , si nous n'avions pu grouper les divers cas 
de méningite tuberculeuse de manière à placer dans la 
même catégorie ceux qui admettent , à quelques légères 
modifications près, le même traitement. Cette division en 
catégories diminue considérablement la difficulté ; elle ne 
l'aplanit cependant pas entièrement. En effet , la nature ne 
fait pas de transitions brusques et l'on rencontrera des cas 
en quelque sorte mixtes. On aura, par exemple, pu observer 
quelques prodromes, mais ces prodromes pourront avoir été 
peu développés et de courte durée ; Tenfant sera peut-être 
encore assez robuste et la méningite pourra présenter les 
symptômes inflatnmatoires à un haut degré. Certes un pareil 
cas se rapproche beaucoup des cas de la première catégorie, 
mais ne leur appartient pas tout à fait. Le traitement devra 
donc être celui de ces cas, sauf les modifications querexpé- 
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riéiïce et lé tact médical pourront faire intervenir* Nous 
xi*àvons donc pu avoir l'intention , en établissant nos trois 
catégories , d'établir trois modes invariables de traitement; 
nous avons seulement voulu mettre en relief les trois grandes 
modifications que le traitement doit subir, selon le degré et 
l'étendue de l|i tuberculisation. Nous tâcherons aussi de 
préciser autant que possible dans chacjae catégorie les nfio* 
difications que la différence des^ constitutions et du degré 
de la phlegmasie peut apporter dans le traitement. Le 
praticien aura ainsi un fil pour se conduire , des jalons potir 
se diriger ; mais l'expérience et l'habileté du médecin con- 
serveront d'ailleurs leurs droits , et imprimeront atf traite^ 
ment encore d'autres modifications que mille circonstances 
imprévues peuvent rendre nécessaires. 

1°1>U TAAITËlifiNT DE LA MiniNGITE TtAKACHLECSE DANS LES CAS OU LÀ 
MALADIE SURPREND d'eWBLÉE DES ENFANTS EN APPAIl|:NCÉ 9A1N8. 

I 

• ■ t ^ 

Lorsque les premiers symptômes de la méningite tuber- 
culeuse se déclarent chez un enfant en apparence sain , le 
traitement devra d'abord avoir pour but d*enrayer la phleg- 
masie , afin d'empêcher le développement de granulations 
tuberculeuses et l'épanchement séreux dans les ventricules,. 
On ne saurait donner, trop d'importance aux soins les plus 
minutieux pour atteindre ce but et pour éviter ainsi à l'en- 
fant un grand danger et de longues souffrances . On le placera 
donc, si c'est possible, dans une chambre spacieuse et dans 
une atmosi>hère bien fraîche, et l'on écartera du petit malade 
tout ce qui pourrait activer les fonctions cérébrales. A cet 
effet, on le couchera sur un lit et un oreiller de crin , de 
manière que la tête soit un peu élevée , et l'on écartera de 
ses yeux une lumière trop vive; on ne le mettra en relation 
qu'avec peu de personnes, et l'on évitera autant que possible 
de le faire parier et jouer; on évitera surtout de lui laisser 
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voir des images coloriées ou autres et de le faii*e iire« On 
lui fera observer une diète sévère en évitant le café, le thé^ 
le vin, la bière, le bouillon gras, la viande, en un mot toute 
nourriture forte et écbauflante, et Ton aura soin de lui 
donner le moins que passible i manger. La meilleure bois- 
son sera l'eau fralclie qui provoque moins que toute autre 
boisson le vomissement , et que les enfants prennent assez 
généralement volontiers. Si l'enfant désirait une autre 
boisson, on lui offrirait de Teau sucrée ou une légère 
limonade. Quelques enfants aiment a boire du lait coupé ^ 
on pourra leur accorder de Teau mêlée avec un peu de lait« 
Les enfants ont ordinairement peu d*appélit, et il sera 
presque toujours possible de les priver de toute autre nour^^ 
riture , ce qui est certainement préférable. Mais si Venfant 
désirait vivement de manger quelque chose , on lui donne- 
rait préférablement une légère compote de fruits ou une 
ixkuillie peu épaisse. 

Cela posé, on tentera d*enrayer la plilegmasie par une 
médication antiphlogistique adaptée a la violence des 
symptômes ainsi qu'à Tàge et aux forces de l'enfant. On 
aura d'abord recours aux émissions sanguines. Dans les 
cas de cette catégorie , Tindication de la saignée est de la 
plus haute importance ; sans être téméraire dans l'emploi 
de ce moyen thérapeutique , on se rappellera cej^endant que, 
dans la plupart de ces cas, le succès dépend en grande 
partie de la prompte émission d'une quanUté de sang suf* 
fisante. Cela est non seulement vrai lorsqu'il s'agit d'en*- 
rayer la maladie dans sa première période , mais même 
au point de vue des guérisons à obtenir dans la deuxième 
ou la troisième période. On conçoit , en effet , qu'un soula- 
gement obtenu dans les premiers jours pourra exercer une 
heureuse influence sur toute la nlarclîe de la maladie , lor» 
même qu'il ne détermine pas sur-le-cbamp une guérison 
complète. On instituera donc la saignée ^vec une certaine 
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hardiesse. Nous préférons chez les enfanls au-dessus de 
quatre à cinq ans la saignée générale , instituée au bras ; 
chez des enfants plus jeunes , nous remplaçons la saignée 
générale par l'application d'un nombre suffisant de sangsues 
aux pieds. La saignée sera plus ou moins forte d'après Tàge 
eL la constitution du sujet , la violence de la céphalalgie , la 
force et la dureté du pouls ; en un mot, selon que la maladie 
prend dès le commencement une allure plus pu moins aiguë» 
Il est donc impossible d'assigner une quantité de sang à 
tirer valable pour tous les cas ; mais, pour obtenir un point 
de comparaison « nous dirons que , dans les cas les plus or* 
dinaires , nous tirons par l'application des sangsues : aux 
enfants de un à deus ans , environ SO grammes de sang ; 
à ceux de deux , trots ou quatre ans , 90, 120 ou 150 grann 
mes ; aux enfants plus âgés , par la saignée générale , autant 
de fois 30 grammes qu'ils comptent d'années. S'il est im-* 
portant d'instituer dès le commencement une saignée assez 
forte pour diminuer la violence des symptômes inflamma*» 
toires, on ne devra cependant pas oublier qu'on n'a pas 
affaire à une phlegmasié franche , mais que la dyscrasie en 
fprme la base. Aussi ne devra4*on pas se fier exclusivement 
sur la saignée pour enrayer la maladie , et il sera très rare 
((u'on doive réitérer la saignée générale. Cependant on 
pourra parfois encore recourir, soit à une application de 
ventouses scarifiées à là nuque, si l'enfant malade est déjà 
d'un certain âge , soit a une application de sangsues der- 
rière les oreilles, si Ton a à traiter un jeune enfant. On 
parviendra ainsi à diminuer encore davantage l'hypérémie 
cérébrale et la céplialalgie. 

, M. Delcour (*) propose de remplacer les saignées gêné-- 
raies par les applications de sangsues , suivant la méthode 

{^) Recherches sur là méning<hencéph. des enfants, par If. Delcour. 
Gand, 1843. 
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que M. tiama mel en usage dans les lésions traumaliques 
du crunc , c*esUàKlire d'appliquer quatre à six sangsues, et 
aussitôt après leur chute d'en poser sur la morsure encore 
saignante des premières de nouvelles en nombre variable, 
suivant la force de l'individu et l'intensité de la maladie, et 
de continuer iiinsi à entretenir une perte continuellede sang 
jusqu'à diminution des symptômes. Nous ne méconnaissons 
pas que celle manière lente, mais continue, de soustraire loi 
paiement le sang« puisse avoir ses avantages dans certaines 
affections inflammatoires et sur des sujets pléthoriques; On 
peut ainsi faire perdre une grande quantité de sang dans 
avoir à craindre les accidents de la syncope. Ce ne sera même 
que par la grande perte de sang que cette méthode pourra 
devenir utile dans les phlegmasies graves. Mais dans la mé* 
pingite tuberculeuse, on doit préférer un moyen qui diminue 
proroptemeni la surexcitation artérielle, tout en faisant 
perdre le moins de sang que pos^ble, et c'est ce qu'on ob-^ 
tiendra bien mieux par une saignée générale que par Une 
soustracUon lente du sang. 

Ce que nous venons de dire sur les émissions sanguines 
ne doit du reste s'entendre que pour les o^s où l'enfant ma- 
lade a une constitution assea robuste et où il n'a pas été 
affaibli par quelque maladie antérieure. On n'aura pas re^ 
cours âla saignée générale, et l'on se contentera tout au plus 
d'une appïicalion de sangsues derrière les oreilles, toutes 
les fois que l'enfant sera d'une complexion faible et que la 
maladie ne débutera pas par des symptômes très violents. 
On proportionnera d'ailleurs le nombre de sangsues aux 
symptômes de congestion et à l'âge de l'enfant.^ Pierre 
Frank» M. Gruveilhier et quelques autres praticiens , con* 
seilleut d'appliquer les sangsues dans le nez ; mais celte ap- 
plicalion a le grand inconvénient d'être très douloureuse* 
Elle ne devra donc être préférée que chesî des enfants habi- 
tués a des épislaxis dans leur état de santé. 
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Immédiatement après les émissions sanguines, on aura 
recours aux applications réfrigérantes sur la tête rasée. 
Nous avons déjà traité des différents modes d'application du 
froid , et nous avons démontré que les affusions froides sont 
contre-indiquées dans les commencements de la ménin- 
gite et tant que les symptômes de surexcitation cérébrale 
prédominent. Le froid intense, appliqué d'une manière con- 
tinue, rendra au contraire de très grands services à cette 
époque de la maladie. Il est plus que tout autre moyen 
propre à faire avorter la méningite dans sa première période. 
L'application du froid modéré n'est pas, à beaucoup près, 
aussi efficace. Mais on rencontre dans la vie pratique assez 
souvent des difficultés pour les applications du froidihtense; 
il est parfois impossible de se procurer de la glace ou de la 
neige, et les mélanges frigorifiques sont moins efficaces et 
assez coûteux. 

Qu'on applique le froid intense ou, à défaut de moyens 
frigorifiques, le froid modéré, toujours est-il de rigueur 
d'instituer les applications froides d'une manière continue 
et sur une grande partie de la tête. Pour faire les applica- 
tions de glace ou de neige, on se contente assez générale- 
ment d'en remplir à moitié une vessie de cochon, qu'on pose 
sur la tête de l'enfant. Cette méthode est défectueuse, parce 
qu'ainsi le froid ne vient pas en contact avec une surface 
assez large. Nous nous servons à cet effet de deux ou même 
de trois vessies de bœuf; nous ne les faisons remplir qu'au 
tiers, afin que, après qu'on en a chassé Tair et sous-lié 
l'ouverture, elles puissent plus facilement s'aplanir et ne 
soient pas trop pesantes, et nous en faisons entourer toute 
la tête de l'enfant. Pour les empêcher de tomber, lorsque 
l'enfant se remue, on peut les attacher par des cordons der- 
rière la tête de l'enfant, au bois du lit. Pour éviter une im- 
pression trop subite, il est bon défaire faire d'abord pendant 
quelques heures des fomentations à l'eau simplement froide 

25 
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avant do procéder aux applicalions de la glaco, cl, aliu 
d'obtenir pour celles-ci un froid plus durable, il est bon de 
môler du sel commun à la glace pilée ou a la neige. Si , à 
défaut de glace ou de neige , on se sert d*eau refroidie par 
des mélanges frigoriBques, il faut prendre la précaution de ne 
mettre les sels dans Teau quau moment même de l'applica- 
tion, afin que l'eau soit «aussi froide que possible. On fuit 
d'ailleurs ces applications au moyen de deux serviettes assez 
grandes pour que, pliées en plusieurs doubles, elles puissent 
envelopper toute la tète de l'enfant. On trempe ces serviettes 
ainsi pliées dans l'eau refroidie, on les exprime et on les ap- 
plique successivement, de manière que l'application soit 
assez souvent réitérée pour que la tête soit maintenue dans 
un froid continuel et égal. On agit de même lorsqu'à défaut 
de moyens frigorifiques, on se contente d'appliquer le froid 
modéré. Dans ce cas, il faut faire puiser assez souvent de 
l'eau nouvelle, pour qu'elle soit toujours aussi froide que 
possible. 

On pourra favoriser les eifets thérapeutiques des applica- 
tions réfrigérantes, en cherchant à déterminer la fluxion du 
sang vers les pieds par des sinapismes et des bains de pieds 
irritants. Cependant si la surexcitation vasculaire était en- 
core très considérable, il vaudrait mieux s'abstenir de ces 
topiques irritants et se contenter d'appliquer des cataplasmes 
émoUieats chauds autour des pieds et des jambes ; et si les 
extrémités inférieures participaient au mouvement fébrile 
par un excès de chaleur à la peau, il faudrait même renoncer 
pour le moment à toute application dérivative vers les pieds. 

Il est assez rare qu'on doive user de quelque médicament 
interne le premier jour. L'eau fraîche, prise en boisson, 
femplit les principales indications. Elle étanche la soif, di- 
minue l'éréthisme fébrile, et calme plus ou moins les envies 
de vomir, surtout si l'on n'en donne pas des quantités trop 
grandes à la fois. Le vomissement pourrait cependant deve* 
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nir une indication pour l'emploi d'une légère potion de 
Rivière, surtout s'il y avait quelques indices que l'enfant se 
fût dérangé l'estomac avant l'invasion de la méningite. En 
tout cas, on aura soin de combattre la constipation par des 
lavements émollients ou, si l'on n'en obtenait pas un effet 
suffisant, par des lavements rendus purgatifs par l'addition 
d'huile de ricin ou d'un sel neutre. 

Mais dès qu'on aura obtenu une diminution de la surac<* 
lion artérielle au moyen des émissions sanguines, c'est-Â* 
dire au second ou au plus tard au troisième jour , on fera 
bien d'administrer le calomel. Nous avons indiqué plus haut 
la manière d'en régler les doses. Si le calomel ne provo- 
quait pas des selles, il faudrait encore recourir aux lave* 

ments émollients ou légèrement purgatifs. 

Par cette médication , considérée dans son ensemble , on 
peut espérer d'enrayer la méningite tuberculeuse dès les 
premiers jours de la maladie. On trouvera des exemples 
d'une telle guérison dans la section suivante. Cependant, si 
malgré ce traitement, la maladie faisait des progrès, on ne 
devrait pourtant pas continuer indéfiniment l'emploi du ca- 
lomel, comme quelques praticiens ont l'habitude de le faire. 
Nous avons déjà montré les grands inconvénients et même 
les dangers qui sont attachés à cette méthode. Comme nous 
en avons fait l'observation plus haut, il ne faut pas prolonger 
l'emploi du calomel au delà de quatre ou cinq jours, et l'on 
en suspendrait même encore pins tôt l'usage , si l'on obser- 
vait des indices de salivation. 

C'est vers cette époque qu'on pourra avec avantage avoir 
recours aux affusions froides. Le moment d'employer ce 
puissant moyen thérapeutique sera venu lorsque l'enfant 
commencera à devenir soporeux, qu'il n'exprimera plus ses 
souffrances par des paroles , mais seulement de temps en 
temps par un cri inarticulé, ou en portant automatiquement 
la main h la tête. Les affusions froides, instituées de la ma- 
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nière que nous avons indiquée plus haut, le réveilleront et 
lui rendront pour quelque temps sa présence d'esprit. Les 
praticiens ne sont pas d'accord sur le moment où il convient 
de réitérer les affusions. M. Foville (*) les fait renouveler 
deux , trois ou quatre fois par jour ; Formey {*) les faisait 
réitérer toutes les deux heures, et Heim (*) encore plus sou- 
vent , même toutes les heures dans les cas graves. Nous 
sommes d'avis qu'il faut se régler d'après les effets qu'on 
obtient ; qu'on ne doit en tout cas pas instituer les affusions 
froides plus souvent que toutes les deux heures, mais qu'on 
peut attendre plus longtemps si l'enfant conserve plus long- 
temps sa présence d'esprit. Dans les intervalles des affusions^ 
on peut encore faire des applications permanentes du froid 
modéré ; mais l'applicalion du froid intense ne convient plus 
dès que l'enfant devient très soporeux. 

Les affusions froides pourront encore amener la guérison 
à la fin de la première ou au commencement de la deuxième 
période. Mais si l'on n'obtenait pas cet heureux résultat, il 
ne faudrait pas continuer les affusions froides pendant l'état 
comateux, lorsque l'enfant n'est plus en état d'être réveillé. 
Nous avons développé dans la section précédente les motifs 
sur lesquels cette opinion est fondée. Il est vrai que Heim 
n'a pas été de cet avis, et qu'il prétend avoir obtenu des 
guérisons très tardives en continuant l'emploi des affusions 
froides. Il cite (*) l'exemple d'un enfant affecté d'hydrocé- 
phalie aiguë dont le père, un officier habitué à suivre à la 
lettre les ordres de son médecin comme ceux de ses supé- 
rieurs, lui avait demandé jusqu'à quand il fallait continuer 
l'emploi des affusions froides. Heim lui avait répondu : 
Jusqu'à ce que l'enfant soit guéri ou mort. Cependant la 

(1) Dictionn, de méd, et de chir. pral,^ art. Méningite. 

(2) Loc, cit, 

(3) Loc, cit, 
[*] Ibid, 
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maladie ayant fait des progrès et Tenfant étant couché de- 
puis trois jours sans mouvement, Heim dit au père de Yen- 
fant qu'il était inutile de continuer les affusions, vu que la 
mort élait inévitable. Le militaire lui répliqua que, puisque 
Tenfant respirait encore, il continuerait à faire les affusions 
d'heure en heure toute la nuit. Il tint parole. Le lendemain 
Tenfant était encore en vie, et môme il guérit parfaitement 
après qu'il eut reçu 170 affusions. C'est surtout ce fait qui 
détermina Heim à faire instituer les affusions froides même 
pendant les deux dernières périodes de la maladie. Mais une 
guérison inattendue ne suffit pas pour établir une pareille 
règle , d'autant moins que nous possédons dans l'emploi 
énergique des révulsifs des moyens plus rationnels et plus 
sûrs pour obtenir des guérisons à des épo(jues très avancées 
de la méningite tuberculeuse. 

Dans les cas où la méningite tuberculeuse succède à une 
fièvre éruptive , il faudra avoir égard à cette circonstance, 
et il sera généralement avantageux d'exercer de bonne heure 
une action révulsive sur plusieurs parties de la peau , pour 
remplacer en quelque sorte la desquamation, qui ne se fait 
pas en pareil cas , et pour la provoquer si c'est possible. 
C'est par des vésicatoires appliqués successivement sur di- 
verses parties du corps qu'on pourra le mieux satisfaire à 
cette indication. On commencera donc à employer ces ré- 
vulsifs dès que la surexcitation artérielle sera un peu calmée 
par les émissions sanguines et les applications réfrigérantes. 
On continuera d'ailleurs à employer ces derniers agents 
d'après les indications que nous venons d'exposer. On appli- 
quera d'abord à chaque jambe un vésicatoire de la gran- 
deur de 4, 5 ou 6 centimètres carrés, selon l'âge du petit 
malade. Le lendemain ou surlendemain, on en posera en- 
core un à chaque cuisse, et deux ou trois jours plus lard 
on en appliquera aussi un à chaque bras. On obtiendra 
ainsi six plaies , dont on tiendra deux ou trois en sup- 
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puration par des épispastiques , et on laissera sécher les 
autres. 

Si, malgré Taction des vésîcatoires et des autres moyens 
thérapeutiques dont nous avons traité, la maladie faisait 
des progrès, et si l'état comateux se développait complète- 
ment, il faudrait dès loi's renoncer aux applications réfrigé- 
rantes et avoir soin de faire bien suppurer les vésicatoires. 
Il sera même assez généralement convenable, si l'enfant est 
assez robuste, d'appliquer alors encore un large vésicatoire 
à la nuque ou au sommet de la tête , et de le tenir égale- 
ment en suppuration. Par cette médication , soutenue s'il 
le faut par l'emploi interne des médicaments dont nous 
traiterons tout à l'heure, on pourra parvenir à obtenir la 
guérison, même à une époque très avancée de la ma- 
ladie. Nous en rapporterons un exemple dans la section sui- 
vante. 

Dans les cas de méningite tuberculeuse qui ne sont pas 
en rapport avec une fièvre éruptive , les vésicatoires sont 
beaucoup moins utiles. Il ne conviendra pas d'en appliquer 
de bonne heure, pour ne pas augmenter Téréthisme par la 
douleur et par l'irrilalion cutanée, et plus tard leur emploi 
sera avantageusement remplacé par les frictions stibiées 
sur le cuir chevelu , comme nous l'avons démontré plus 
haut. La pustulalion du cuir chevelu sera certes de la plus 
grande utilité pour obtenir une résolution tardive de la 
phlegmasie, si l'on parvient à l'établir dans les commence- 
ments de la seconde période. C'est donc vers la fin de la 
première période, lorsque la surexcitation artérielle sera 
plus ou moins calmée et que l'enfant commencera à deve- 
nir soporeux, qu'il faudra faire faire les premières frictions. 
On pourra, autant qu'il le faudra, continuer en môme 
temps l'emploi des applications réfrigérantes , qui n'empê- 
chent pas l'action de la pommade stibiée employée à haute 
dose. Nous avons d'ailleurs exposé dans la section précé- 
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dente la manière d'insliluer les frictions sUbiées pour en 
obtenir loiUe reflicacilé possible. 

Nous rapporterons dans la section suivante divers exem- 
ples de guérison obtenue dans les dernières périodes de la 
méningite tuberculeuse, lorsque les enfants paraissaient 
voués à une mort certaine. Dans ces cas , la guérison fut 
certainement due à Temploi énergique de la pommade sti- 
biée , puisque nous n'avons employé en même temps que 
de faibles doses d'acétate de potasse, et que dans quelques 
cas nous nous sommes même abstenus de toute médication 
interne. 

Nous avons vu, dans la section précédente, que les médi- 
caments internes qui ont été proposés pour le traitement 
des deux dernières périodes de la méningite tuberculeuse 
rencontrent très souvent des contre-indications, et que leur 
emploi n'offre pas, a beaucoup près, autant de cbances de 
succès que celui des révulsifs. Les médicaments peu actifs 
seront très peu efQcaces dans une maladie si violente et 
d'une guérison si difficile. D'autre part, l'organisation d'un 
enfant est si délicate , la faculté de réagir contre les médi- 
caments est si grande chez lui, qu'il sera toujours très difli- 
cile de calculer d'avance tous les effets d'un médicament 
énergique. On ne pourra donc employer un tel médicament 
qu'avec la plus grande précaution , surtout dans une ma^ 
ladie dont la marche est assez rapide pour qu'on n'ait pas 
le temps de réparer des fautes. 

Dans les cas de méningite tuberculeuse de la première' 
catégorie , la réaction fébrile est encore plus ou moins vio- 
lente, même à une époque avancée de la maladie. Or, nous 
avons vu que cette circonstance devient une contre-indica- 
tion pour l'emploi des * préparations iodurées. Aussi est-il 
bien rare qu'on puisse, avec quelque sécurité, avoir recours 
à ces préparations dans les cas de cette catégorie. 

Un assez grand nombre de praticiens mettent leur con- 
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fiance dans l'emploi du calomei pour obtenir la résorption 
des produits de la méningite tuberculeuse. (Certes, les pré- 
parations mercurielles favorisent assez généralement l'ab- 
sorption. Cependant on observe cette efficacité le plus sou- 
vent lorsque certaines préparations mercurielles sont 
appliquées soit immédiatement sur une partie engorgée, 
soit dans le voisinage d'un épanchement , et qu elles agis- 
sent ainsi en quelque sorte directement sur la partie affectée. 
Mais telle n'est pas l'action du calomei pris intérieurement, 
lorsqu'il s'agit de déterminer l'absorption des produits de la 
méningite tuberculeuse. Ici le calomei ne favorise l'absorp- 
tion que par son action sur le système lymphatique pris dans 
son ensemble. Or, il ne reviendra qu'une faible partie de 
cette action aux membranes du cerveau. Aussi pensons- 
nous que, si le calomei a été quelquefois utile dans le trai- 
tement des dernières périodes delà méningite tuberculeuse, 
cela a été moins par son action sur l'absorption des produc- 
tions morbides qu'en restreignant de plus en plus l'orgasme 
inflammatoire , qu'on observe jusqu'à un certain point à 
une époque avancée dans les cas de la première catégorie. 
C'est à ce titre que nous admettrions l'emploi du calomei 
dans les dernières périodes de la méningite tuberculeuse , 
si l'on n'en avait pas fait usage dans la première période, où 
nous le croyons incomparablement plus utile. 

Nous avons vu dans la section précédente que, dans quel- 
ques cas de la première catégorie, on pourra trouver des in- 
dications pour l'emploi du tartre stibié à dose fractionnée, et 
que c'est plus particulièrement dans la seconde période que 
ce médicament pourra devenir utile. Mais cela ne sera que 
dans les cas assez rares oix le petit malade sera d'une con- 
stitution assez robuste , où il aura dépassé Tàge de quatre 
ans , et où l'orgasme inflammatoire sera encore bien pro- 
noncé. Pour administrer ce médicament, on fait dissoudre 
6 centigrammes de tartre stibié dans 90 grammes d'eau dis- 
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tillée, et Ton en règle les doses selon les eflets qu'on en ob- 
serve. Il ne doit résulter de son emploi ni diarrhée ni 
vomissement, mais ^ulement quelques nausées. On peut 
ordinairement en donner toutes les heures une cuillerée à 
café aux enfants de quatre à cinq ans, et deux ou trois cuille- 
rées à café aux enfants plus âgés. 

C'est aussi dans quelques cas de la première catégorie 
plus souvent que dans les cas de la seconde, qu'on trouvera 
des indications pour l'emploi de la digitale pourprée dans 
les dernières périodes de la maladie. On devra cependant se 
garder d'en faire usage si la surexcitation artérielle n'est 
plus très prononcée , et surtout si l'enfant est faible de con- 
slitulion. La forme la plus convenable d'administrer ce mé* 
dicament est l'infusion , qu'on prépare en faisant infuser 
pendant un quart d'heure 50 centigrammes de poudre de 
digitale dans 60 grammes d'eau bouillante, et en ajoutant 
30 grammes de sirop de sucre à la colature. On donnera à 
un enfant de trois à quatre ans, toutes les deux heures, une 
cuillerée à café de ce mélange ; on en donnera deux cuil- 
lerées à café aux enfants de quatre à cinq ans, trois cuille- 
rées à café aux enfants de cinq à sept ans, et quatre cuille- 
rées à café ou une cuillerée a bouche aux enfants de sept à 
dix ans. Bans les cas , à la vérité bien rares, où un enfant 
au-dessus de quatre ans serait d'une constitution assez ro* 
buste pour qu'on n'ait pas a craindre de lui ôter les forces 
nécessaires à sa guérison en fatiguant ses organes digestifs, 
on pourra peul-^étre combiner avec avantage l'emploi interne 
du tartre stibié avec celui de la digitale. Mais, nous le ré* 
pétons , il faudra user de beaucoup de prudence pour ne pas 
entraver la guérison par une médication déplacée au lieu de 
la produire» 

Chez les enfants jeunes et délicdts , il vaudra beaucoup 
mieux s'abstenir de tous ces médicaments héroïques à une 
époque avancée de la maladie , et se contenter de l'emploi 
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d'une légère solution d' acétate de potasse, afin de favoriser 
la sécrétion urinaire, pour autant que cela pourra paraître 
nécessaire. Il faudra surtout ne point se laisser entraîner à 
remploi d'une médication irrationnelle et palliative, lors 
même que la maladie se traîne en longueur. On devra au 
contraire patienter en pareils cas, et se rappeler qu'une 
suppuration abondante du cuir chevelu est plus que tout 
autre agent thérapeutique propre à déterminer la résorption 
des productions morbides; mais que cette résorption , sans 
laquelle la guérison est impossible dans les dernières pé- 
riodes , ne se fait jamais qu'à la longue , de sorte que la 
maladie dure toujours bien plus longtemps dans les cas de 
guérison que dans les cas qui se terminent par la mort , à 
moins qu'on ne parvienne à l'enrayer dans la première pé- 
riode. Il n'y aurait pas même lieu de désespérer entière- 
ment, si les symptômes convulsifs de la troisième période 
se déclaraient, car nous avons encore obtenu une guérison 
à cette époque extrême de la maladie par le simple effet de 
la suppuration abondante du cuir chevelu. Nous en donne- 
rons la relation dans la section suivante. 

La guérison, lorsqu'elle a lieu, est ordinairement parfaite 
dans les cas de la première catégorie, parce que les dépôts 
morbides sont, dans la plupart des cas, susceptibles d'une 
résorption complète. Cependant cette résorption demande 
du temps, et les enfants sont ordinairement faibles et très 
amaigris au sortir de la maladie. Aussi la convalescence 
est-çlle généralement assez longue. Néanmoins, au moment 
de la guérison, il se manifeste presque toujours une réaction 
^i favorable,, l'appclit est si bon et les digestions sont si par- 
faites, que les enfants finissent ordinairement par regagner 
une santé très satisfaisante, quelquefois meilleure que celle 
dont ils jouissaient avant l'invasion de la méningite. Il sem- 
blerait que la diathèse tuberculeuse ait été en grande partie 
épuisée par les productions morbides qui ont suivi la phleg- 



TRAITEMENT CURATIF. 208 

masie. Aussi est-il assez rare qu'on doive recourir aux Io- 
niques pendant la convalescence; mais il sera peut-être 
prudent d'établir pour un temps assez long un exutoire sur 
l'un des bras, après que la suppuration du cuir chevelu sera 
entièrement tarie. Ce n'est que dans les cas assez rares où 
la constitution de l'enfant demeurerait trop longtemps af- 
faiblie, malgré les soins hygiéniques , qu'il faudra avoir re- 
cours à un traitement consécutif roborant par l'emploi des 
amers , des ferrugineux , etc. Nous reviendrons sur ce trai- 
tement en examinant les cas de la seconde catégorie, 

^^ DU TRAITEMENT DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE DANS LES CAS OU LA 
MALADIE EST PRÉCÉDÉE DE PRODROMES CHEZ DES SUJETS d'aîLLEURS 
EXEMPTS d'une T0BERCULI8ATI0N TBORACIQUE OU ABDOMINALE AVANCÉE. 

Comme nous l'avons vu au second chapitre; les symptômes 
précurseurs de la méningite tuberculeuse sont très variés et 
précèdent quelquefois de plusieurs semaines et môme de 
plusieurs mois l'invasion de la phlegmasie. Ces symptômes 
commencent dans la plupart des cas très insensiblement» de 
sorte qu'il devient alors impossible d'assigner une limite 
bien tranchée entre la simple prédisposition, soit héréditaire, 
soit acquise, et la période des prodromes. Il en est de 
même pour le traitement prophylactique et celui de la J)é- 
riode des prodromes : ces deux traitements peuvent, dans 
Bien des cas faire suite l'un à l'autre, sans qu'on puisse as- 
signer la limite qui les sépare. On n'a d'abord à combattre 
qu'un état de faiblesse qui s'imprime de plus en plus dans 
la constitution de l'enfant. C'est à un régime approprié et 
tel que nous l'avons décrit dans le chapitre précédent qu'il 
faut avoir recours. Nous avons vu que l'air de la campagne, 
un changement de climat, un régime alimentaire roborant, 
l'emploi interne de l'huile de foie de morue, celui des 
amers, des ferrugineux ou des iodiques , tant que ces agents 
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ne renconlrent pas de contre-indications , l'usage de bains 
ferrugineux , salins , aromatiques , etc. , enfin l'applica- 
tion d'un cautère soit au bras, soit ailleurs, doivent, 
selon les circonstances et la position sociale des malades, 
servir a remplir les indications en pareil cas. Malheu- 
reusement il sera, sous beaucoup de rapports, difficile ou 
même impossible de satisfaire à ces indications dans un 
grand nombre de familles, surtout dans les familles les 
plus pauvres, quoique ce soit dans ces familles que l'on 
rencontre le plus souvent des enfants qui en auraient 
bien besoin. Aussi n'arrive-t-il que trop souvent que le mal 
fasse des progrès plus ou moins rapides. On aura alors â 
combattre de fréquents dérangements de la digestion et des 
rhumes opiniâtres, qui annoncent une première localisation 
de la diathèse tuberculeuse. Il serait imprudent d'insister 
sur un régime tonique dans ces moments d'irritation de l'un 
ou de l'autre organe; il faudra, au contraire, le suspendre 
pour quelques jours , et lâcher de calmer les symptômes 
d'irritation, ou peut-être même d'inflammation, par un trai- 
tement plus ou moins antiphlogistique et sédatif. C'est sur- 
tout dans ces cas qu'il devient urgent d'établir un cautère 
avant de revenir au régime roborant. On pourra ainsi lutter 
plus ou moins longtemps et avec plus où moins de succès 
contre les progrès de la tuberculisation. Chez l'enfant qui 
fait le sujet de notre vingtième observation, nous avons lutté 
pendant plusieurs années contrela prédisposition héréditaire 
et les symptômes précurseurs, qui n'avaient cependant pas 
encore atteint leur plus haut degré de développement, lors- 
que l'enfant fût affecté de la méningite à la suite d'une fièvre 
éruptive; et maintenant, après qu^il a eu le bonheur d'être 
sauvé, nous avons encore à continuer cette lutte pour le 
préserver, si c'est possible, d'une rechute qui l'emporterait 
très probablement. 

Quoi qu'il en soit, lorsque les parents négligent de faire 
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soigner leur enfant en pareilles circonstances, quelquefois 
même, malgré les soins les plus assidus et les plus éclairés, 
on s'aperçoit assez souvent que la maladie fait des progrès, 
et que la tuberculisation commence à se localiser dans le 
cerveau ou ses annexes. L'enfant ne tousse plus beaucoup, 
mais il est toujours pâle, maigrit de plus en plus et perd 
son entrain. Bientôt on voit se développer la plupart des 
symptômes qui dénotent une innervation vicieuse, et que 
l'on observe dans la période des prodromes parvenue à son 
plus haut degré, tels que la céphalalgie par accès irrégu- 
liers, la singularité de la marche, l'irrégularité du pouls, la 
facilité de vomir, etc. Dans ce cas, la méningite sera presque 
inévitable et constituera en quelque sorte un travail élimi- 
natoire, qui mettra nécessairement l'enfant dans le plus 
grand danger. 

Néanmoins il n'est pas absolument impossible de modifier 
et même de faire disparaître plus ou moins complélement 
les symptômes cérébraux de la période des prodromes, et 
par conséquent de prévenir la méningite. Notre dix-septième 
observation offre un exemple d'un si heureux résultat. On 
devra donc en tout cas essayer de l'obtenir, en employant les 
moyens thérapeutiques propres à faire rétrograder la tuber- 
culisation cérébrale. A cet effet, il faudra avant tout peser 
avec grand soin l'état des forces de l'enfant malade. La ré- 
sorption plus ou moins complète des tubercules ou leur iso- 
lement par le fait de leur transformation en état crétacé 
sont des procédés organiques qui demandent du temps et 
une certaine somme de forces de la part de l'enfant. Si 
d'ailleurs la méningite vient à éclater, l'enfant aura encore 
besoin de forces pour pouvoir traverser heureusement les 
diverses phases de la phlegmasie. On aura donc des motifs 
bien graves pour ménager, autant que possible, les forces 
du petit malade. D'un autre côté, cependant, il n'est pas 
douteux que l'hypérémie ne favorise le développement de 
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la tuberculisalion, et qu'il est impossible de faire rétrogra- 
der celle-ci si Ton ne parvient à restreindre la congestion 
sanguine dans Torgane affecté. On aura donc , dans le trai- 
tement des symptômes cérébraux de la période des pro- 
dromes, deux indications plus ou moins contradictoires à 
remplir, c'est-à-dire qu'il faudra conserver et même aug- 
menter les forces de l'enfant et combattre en même temps 
l'hypérémie cérébrale. Ce n'est qu'à force d'attentions et de 
soins que le médecin parviendra à éviter les écueils qu'il 
rencontrera des deux côtés sur sa roule, et à conduire son 
malade à bon port. Heureusement les mutations organiques 
se font bien plus facilement et plus rapidenient au premier 
âge que dans un âge plus avancé, de sorte que" les médica- 
tions toniques et stimulantes ne sont pas toujours néces- 
saires pour faire sortir un jeune enfant d'un état de dépéris- 
ment; il suffit très souvent, pour atteindre ce but, de le 
placer dans de meilleures conditions hygiéniques et d'em- 
ployer une médication douce ou légèrement révulsive. Ne 
voit-on pasle mouveuïent de développement et de perfection, 
naturel aux enfanis, opérer ([uelquefois des guérisons qui 
touchent au merveilleux? Ces considérations suffiront pour 
tracer la route au praticien qui aurait à soigner un enfant 
chez qui les symptômes précurseurs de la méningite tuber- 
culeuse seraient très développés. Dans une situation si dif- 
ficile, il se gardera d'instituer une médication trop active, 
soit tonique, soit antiphlogislique. Tant que l'enfant n'aura 
pas une fièvre bien prononcée et ne présentera pas les sym- 
ptômes de la méningite, il s'abstiendra des émissions san- 
guines, qui ôteraient au petit malade le reste de ses forces 
et le voueraient probablement à la mort. Pour restreindre 
l'hypérémie cérébrale et méningée, on se contentera d'éviter 
autant que possible tout ce qui pourrait favoriser les con- 
gestions sanguines vers la tête. On permettra à l'enfant 
l'usage d'aliments nourrissants et de légère digestion, même 
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celui de viandes rôties dans la proportion de son âge et de 
ses habitudes ; mais on lui défendra l'usage de viandes 
salées et enfumées, ainsi que celui de pain grossier, de 
légumes venteux et de tout autre aliment difficile à digérer. 
On lui fera éviter soigneusement des repas copieux, et on 
lui donnera plutôt un repas de plus que d'habitude. On lui 
défendra aussi le vin, la bière, le café et les mets épicés, 
enfin tout ce qui est plus ou moins excitant. On portera une 
attention particulière sur sa chambre à coucher, qui devra 
toujours être bien aérée et nullement humide; on le fera 
d'ailleurs coucher de bonne heure, et Ton aura soin que la 
tête soit dans une position un peu élevée. On le préservera 
contre les courants d'air et contre toutrefroidissement ; mais 
on évitera aussi de le tenir dans des chambres trop chaudes, 
de l'exposer à un soleil ardent ou do lui faire faire les moin- 
dres fatigues; on aura surtout soin de ne pas fatiguer ses 
yeux ou son esprit. On conçoit que des soins aussi minu- 
tieux ne sont pas sans grande importance. Du reste, on ne 
se bornera pas à ces mesures hygiéniques ; on aura en même 
temps soin de tenir le corps libre par des lavements émol- 
lients ou légèrement purgatifs ; on ordonnera de temps en 
temps des bains de pieds sinapisés ; on fera instituer trois ou 
quatre fois par jour des lotions ou môme de légères affu- 
sions froides sur la tête ; enfin on établira une dérivation 
par l'application du bois de garou ou d'un cautère sur le 
bras. Il ne conviendra certainement pas d'employer des mé- 
dicaments stimulantsou toniques, mais on pourra souvent em- 
ployer intérieurement avec avantage l'huile de foiede morue. 
Un pareil traitement, poursuivi avec patience et une 
grande exactitude, pourra dans certains cas retarder l'inva- 
sion de la méningite, et donner à la nature l'impulsion et le 
temps nécessaires pour faire rétrograder ou même dispa- 
raître la luberculisation commençante du cerveau ou des 
méninges. 
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Si, au conlrairCy la maladie faisait des progrès, alors la 
méningile ne larderait pas à se déclarer, Une recrudes- 
cence des symplùmes et le début de la Uèvre annonceront 
son existence. Dès lors le traitement variera selon l'inten- 
siié de la phlegmasie et les forces du petit malade. 

Dans les cas où Fenfant aura déjà été très affaibli par une 
longue durée des prodromes, la méningite pourra prendre 
une marche très rapide, sans offrir pour cela les symptômes 
d'une réaction violente. Dans ces tristes cas, la nature est 
impuissante, et par conséquent Fart le sera aussi. Le régime 
alimentaire ne devra pas être bien sévère, et Ton pourra 
accorder à Fenfant par petites quantités du bouillon de 
veau ou de poulet ou quelque * autre mets léger du goût de 
Tenfant. Mais, dans la plupart de ces cas, l'appétit manque 
et Tenfant refuse la nourriture. Les émissions sanguines ne 
conviendront pas, et les applications du froid intense seront 
également contre-indiquées ; mais on pourra faire dans les 
premiers jours des applications d*un froid modéré sur la 
tète, et il sera même convenable d'essayer plus tard les ré- 
vulsifs, si Ton conçoit quelques espérances ; mais on se gar* 
dera , en tout cas, de recourir a une médication stimulante 
qui ne ferait qu'avancer la mort. 

Cependant, dans un plus grand nombre de cas de cette 
catégorie, Tenfant a encore assez de forces pour opposer 
une certaine résistance, et le médecin aura le temps de dé* 
ployer tout l'appareil d'une thérapeutique rationnelle» 

Dans ces cas , les soins hygiéniques et le régime alimeiH 
taire sont les mêmes que dans les cas de la première caté« 
gorie. Nous ne nous en occuperons donc pas ici pour ne pas 
nous répéter inutilement. 

Les déplétions sanguines , qui sont généralement néces- 
saires au début de la méningite dans les cas de la première 
catégorie , le sont assez rarement dans ceux de la seconde* 
Cependant, dans les cas où les prodromes n'auront pas été 
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d'une très longae durée, et où le malade aura conservé son 
embonpoint et une certaine énergie vitale , on pourra se 
permettre de recourir à une déplétion locale par une appli- 
cation de sangsues derrière les oreilles, en proportionnant la 
grandeur de la déplétion à la violence des symptômes de 
réaction. Certes , s'il y avait un moyen propre à diminuer 
Fhypérémie cérébrale sans faire perdre du sang au malade, 
ce serait surtout dans les cas de cette catégorie qu'il fau- 
drait le préférer. Parry (*) signala comme tel la compression 
des carotides. Plusieurs praticiens, entre autres MM. Trous- 
seau (*), Petel (*) et Strœhlin (*), ont employé celte méthode 
avec succès dans divers cas de convulsions. M. Trousseau 
fait exercer cette compression dans l'intervalle qui sépare 
les muscles sterno-cléido-mastoïdiens des deux côtés du la- 
rynx, M. Petel la fait exercer dans l'espace rétréci qui se 
trouve entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, parce que 
la veine jugulaire, qu'il importe d'éviter, et les nerfs grand 
sympathique et pneumo-gastrique y sont plus que par- 
tout ailleurs isolés de l'artère carotide. En exerçant la 
compression, il faut éviter de tendre trop fortement la peau 
sur le larynx. On évitera cet inconvénient en faisant préa- 
lablement un pli à la peau, au devant de la région où l'on 
veut comprimer; le relâchement de ce pli laissera le la- 
rynx parfaitement libre. On exerce la compression avec le 
pouce ou avec le doigt indicateur et le médius réunis; on 
aplatit lentement l'artère sur la colonne vertébrale, en pre* 
nant garde qu'elle ne se dérobe pas sous la pression. 

Convient-il d'employer la compression des carotides pour 
combattre Fhypérémie cérébrale dans la méningite tu- 
berculeuse? Ce moyen a été recommandé dans le traite- 

(1) Mém. de la Soc, méd, de Londres , 1792. 
(^) Joum» des conn, méd.-chir.y 1837. 
(3j Ibid,, 1858. 
(<) /6id., 1840. 
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Dient de l'hydrocéphalie aiguë; M. Delcour (*) surtout y 
attache une grande importance. Cependant nous ne con- 
naissons pas d'observation de ce genre où il ait été mis en 
pratique. Nous ne doutons pas que la compression des ca- 
rotides ne puisse très avantageusement remplacer les émis- 
jsions sanguines, surtout dans les cas de la seconde catégorie, 
pourvu toutefois qu'on puisse Texercer pendant un temps 
assez long des deux côtés à la fois. Mais nous prévoyons que 
cela ne sera pas d'une exécution bien facile ; car les en- 
fants ont encore toute leur présence d'esprit et toute leur 
humeur irritable dans les premiers jours de la maladie où 
cette opération pourrait convenir. Il ne suffît donc pas que 
les mères , toujours admirables de patience , soient prêtes 
a continuer avec courage plusieurs jours de suite la com- 
pression du vaisseau qui porte au cerveau les matériaux 
de l'inflammation, pour nous servir de l'expression de 
M. Trousseau ; il faut aussi que les enfants supportent cette 
compression continuelle, sans s'irriter, sans jeter des cris 
d'impatience et sans se débattre. Cela ne nous parait guère 
probable ; l'expérience du moins n'a encore rien décidé à 
cet égard, comme elle n'a encore rien décidé non plus sur 
la durée et sur le degré de la compression, qu'il serait peut- 
être plus avantageux d'exercer incomplètement que d'une 
manière complète. Du reste, la compression des carotides 
comme moyen thérapeutique dans le traitement de la mé- 
ningite tuberculeuse mérite certainement d'être prise en 
sérieuse considération ; les questions qui restent à éclaircir 
sont pleines d'intérêt et appellent à de nouveaux essais. 

Les applications réfrigérantes rendront aussi de grands 
services dans les cas de cette catégorie. Cependant si l'or- 
gasme inflammatoire n'était pas très violent, on pourrait 
se dispenser d'appliquer Le froid intense. Cet agent serait 
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même contre-indiqué, si l'enfant était très affaibli. On pré-' 
férerait alors les applications du froid ihodéré, instituée^' 
de la manière que nous avons indiquée dans la section pré*' 
cédente. Si l'on jugeait à propos d'appliquer le froid intense, 
on n'en continuerait l'usage que tant que la surexcitation 
artérielle serait très prononcée, et on le remplacerait par le 
froid modéré dès que cette surexcitation serait diminuée.^ 
On pourra continuer les applications du froid modéré pen-* 
dant toute la durée de la première période de la maladie ,- 
et Ton déterminera en même temps la fluxion du sang vers* 
les pieds soit par des bains de pieds irritants, soit par déi 
sinapismes appliqués successivement à diverses parties dés' 
jambes et des cuisses. Les contre-indications pour l'emploi*, 
de ces topiques dans la première période , que nous avOM 
signalées en traitant des cas de la première catégorie , se 
trouvent bien rarement dans les cas de la seconde. 

Vers la fin de la première période , lorsque, l'enfant com- 
mencera à être soporeux , on pourra dans certains cas em- 
ployer aussi les affusions froides. On y aura surtout recourt 
lorsque la phlegmasie sera violente et que l'enfant aura ^ 
conservé une assez grande énergie vitale. Elles seront, au 
contraire, contre-indiquées dans les cas où l'enfant sera déjà 
très affaibli. En général , on ne doit pas perdre de vue que, 
dans les cas de celte catégorie, la méningite a une tendance 
toute particulière aux productions mo^^bides, et qu'il est 
presque impossible de l'enrayer durant la première période. 
Les divers moyens àntiphlogistiques, et surtout les applica- 
tions réfrigérantes, n'ont guère d'autre but dans ces cas que 
de circonscrire la phlegmasie dans des bornes aussi étroites 
que possible, afin que les productions morbides, qui soot 
pour ainsi dire inévitables, ne gagnent elles-mêmes pas une 
trop grande étendue, et soient plus susceptibles d'être résor- 
bées. GeJtte résorption demandera beaucoup de temps, et 
Tenfant aura besoin d& forces pour qu'elle puisse s'opérer. 
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Ces considérations devront guider le praticien dans le choix 
des agents thérapeutiques pendant tout le cours du trai- 
tement. 

Le calomel, administré au début de la méningite, ne sera 
pas moins utile dans les cas de la deuxième catégorie que 
dans ceux de la première , pourvu toutefois que la constitu- 
tion du malade ne soit pas trop affaiblie par une longue 
durée des prodromes. On devra d'ailleurs prendre les pré- 
cautions nécessaires pour éviter la salivation. On ne l'admi- 
nistrera qu'à des doses modérées , telles que nous les avons 
indiquées dans la première section ; on aura soin d'entre- 
tenir la liberté du corps en employant, s'il le faut, des lave- 
ments émoUients ou plus ou moins stimulants ; on n'en pro- 
longera pas l'usage au delà de quatre ou cinq jours, et l'on en 
discontinuerait encore plus tôt l'emploi si l'on en observait 
quelque effet sur la bouche. 

La seconde période a toujours une très longue durée dans 
ceux des cas de cette catégorie qui tendent vers la guérison, 
parce que les productions morbides y sont ordinairement 
en quantité bien plus considérable que dans les cas de la 
première catégorie. Les exacerbations fébriles sont, au con- 
traire, moins prononcées dans les cas de la deuxième caté- 
gorie que dans ceux de la première. Ces circonstances im- 
portantes amènent nécessairement quelques différences dans 
le traitement des deux premières catégories à une époque 
avancée de la maladie. Le tartre stibié et la digitale , ces 
puissants contre-stimulants , ne pourront guère convenir 
dans les cas de la seconde catégorie. Si l'orgasme inflam- 
matoire était encore fort prononcé, on pourrait plutôt admi- 
ûîstrer l'acétate de potasse. Mais on trouvera assez souvent 
des indications pour l'emploi des préparations iodurées, qui, 
comme nous l'avons fait observer, sont ordinairement contre- 
indiquées dans les cas de la première catégorie. Ce sera 
lorsque la suraction artérielle sera en grande partie calmée 
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qu'on pourra y avoir recours* La préparation la moins sti* 
mulante et la plus usitée est Tiodure de potassium. On ne 
pourra cependant attendre de prompts effets de cet agent 
si on ne l'emploleà des doses assez élevées. Pour en obtenir 
de l'efficacité, il faudra faire dissoudre 6 à 6 grammes d'io- 
dure de potassium dans 180 grammes d'eau distillée suffi- 
samment édulcorée, et l'on en fera prendre toutes les deux 
à trois heures une , deux ou même trois cuillerées à café» 
selon l'âge de l'enfant et l'intensité des symptômes de corn* 
pression cérébrale. Si l'enfant présentait ces symptômes à 
un très haut degré, et si les symptômes de réaction fébrile 
étaient au contraire peu prononcés, on pourrait avantageu- 
sement substituer à la solution de l'iodure de potassium 
soit une solution d'iodure de potassium ioduré , soit une 
combinaison d'iode avec le calomeL Nous préférons en gé^ 
néral cette dernière composition , parce que les propriétés 
stimulantes de l'iode y sont beaucoup mitigées par celles 
du calomel, et qu'elle exerce néanmoins une action très 
puissante sur l'absorption. On pourra y avoir recours avec 
d'autant plus de sécurité qu'on aura usé avec plus de modé^ 
ration du calomel dans la première période. On donnera 
donc, dans les cas appropriés , toutes les trois heures une 
poudre contenant de 1/& à 1/2 centigramme d'iode et 
S centigrammes de calomel. On pourrait, à l'exemple de 
M. Schwarz , y ajouter 1 ou 2 centigrammes de poudre 
de digitale pourprée , si la suraction artérielle demandait 
cette addition. 

Cependant le moyen le plus énergique pour déterminer 
la résorption des productions morbides consiste , dans les 
cas de lu seconde catégorie comme dans les cas de la pre- 
mière, dans l'emploi énergique des révulsifs* Dans les cas où 
la méningite succède à une fièvre éruptive , on aura recours 
à un certain nombre de vésicatoires qu'on fera tirer succes- 
sivement , et dont on maintiendra au moins deux en forte 
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suppuration. Mais dans la plupart des cas on donnera la 
préférence i l'emploi de la pommade stibiée k haute dose. 
On instituera les premières frictions vers la fin de la pre«« 
mière période, lorsque l'enfant commencera i devenir sopo- 
reux , et on les continuera de la manière que nous avons 
indiquée dans la première section de oe chapitre. C'est par 
l'emploi de ces moyens héroïques que nous avons obtenu 
quelques guérisons dans la deuxième période de la ménin^ 
gite tuberculeuse , même chez des enfants qui avaient déjà 
été antérieurement affaiblis par une période de prodromes. 
Nous en montrerons des exemples dans la section suivante. 

Quelques praticiens ont l'habitude de couvrir la surfaca 
suppurante du cuir chevelu par un linge enduit de pom* 
made mercurielle au lieu de cérai. Nous avons nous-mème 
suivi quelquefois cette pratique, qui certainement ne saurait 
nuire. Cependant nous ne^ nous sommes pas aperçu que 
cela ait hâté la résorption. 

Si des convulsions ou des paralysies venaient annoncer 
un nouveau progrès de la maladie , il y aurait certes bien 
peu d'espoir de guérison dans les cas de la seconde caté* 
gorie. En pareilles circonstances , on pourrait être tenté 
d'essayer les antispasmodiques , et surtout le musc a haute 
dose. Les observations de M. Legroux pourront justifier un 
tel essai, quoique nous ayons la conviction que, si une gué*- 
rison peut encore avoir lieu, on devra principalement l'atr 
tendre de la suppuration abondante du ceiir chevelu.. 

Lorsque la guérison se fait longtemps attendre , (tue l'en- 
fant reste par conséquent très longtemps dans la seconde 
période, et que l'amaigrissement et ta faiblesse atteignent 
un très haut degré , on pourrait facilement se laisser en- 
traîner à l'emploi de- quelque Conique ^ pour soutenir les 
forces de l'enfanta Nous avons nous-mème ; au commence- 
ment de notre pratique, eu recours en pareils cas à l'emploi 
d'une légère décoction de quinquina : cela a par exemple 
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eu lieu dans le cas qui fait le sujet de notre viagi-deuxièfn» 
observation. Cependant nous avons pu nous assurer que 
cela ne hâte en rien la guérison , et Ton conçoit que cela 
pourrait au contraire nuire. Aussi avons-nous depuis long- 
temps abandonné cette fausse route pour suivre une voie 
.plus rationnelle, et nous nous en sommes très bien trouvé. 
L'emploi du quinquina et des toniques pourra cependant 
très bien trouver place dans le traitement des cas de la se- 
conde catégorie; mais cela ne sera que dans le traitement 
consécutif. On conçoit que des enfants qui avaient déjà plus 
ou moins longtemps souffert avant l'invasion de la ménin- 
gite ne pourront , dans les cas les plus heureux , sortir de 
cette terrible maladie qu'excessivement faibles. Il est vrai 
qu'à l'entrée de la convalescence l'appétit se réveille et de- 
vient bientôt très vif; mais l'estomac et les autres organes 
de la digestion se troublent assez facilement, si l'on ne prend 
de grandes précautions en réglant le régime alimentaire. 
L'appétit commence ordinairement à se montrer lorsque 
l'enfant ne peut encore ni voir ni parler. C'est par certains 
mouvements de la bouche ou de la langue au moment où on 
lui donne à boire qu'on s'aperçoit d'un preiùier change- 
mejnt en mieux et du réveil de l'appétit. L'enfant n*avale 
plus automatiquement sa boisson , il l'appelle en quelque 
sorte en ouvrant largement la bouche ou en léchant ses 
lèvres. Cette avidité devient encore bien plus manifeste 
« on lui offre de temps en temps une petite quantité d'un 
léger bouillon. Aussi le bouillon de veau ou de poulet, mêlé 
plus tard à du bouillon de boeof, sera-t-il au commencement 
sa meilleure nourriture. Ce n'est qu'après que l'enfant aura 
déjà repris un peu de forces , et que tout symptôme fébrile 
l'aura quitté, qu'on pourra lui accorder peu à peu une nour- 
riture plus solide, de petites quantités d'un pain léger trempé 
dans du lait, un jaune d'œuf ; plus tard^ un léger légume 
et de la viande Uançhe. Après que l'enfant aura repris toute 
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sa présence d'esprit et que sa guérison ne sera plus dou- 
teuse, on pourra avec prudence passer à l'emploi d'un ré- 
gime plus tonique. On lui donnera alors non seulement des 
mndes noires, si son âge le permet, mais on pourra aussi 
lui accorder un peu de bon vin de Bordeaux dans plus ou 
moins d'eau , ou même une petite quantité d'une bière lé- 
gère. On pourrait aussi avoir recours à quelque médicament 
amer si l'estomac ne faisait pas bien les digestions. Même 
sans cetle circonstance, on trouvera alors assez souvent 
des indications pour l'emploi du quinquina comme roborant 
ou pour celui des ferrugineux. Seulement on ne devra pas 
oublier que, quel que soit l'état de faiblesse de l'enfant, la 
céphalalgie ou une toux n'en contre-indiqueraient pas moins 
l'emploi de ces agents thérapeutiques. A cet égard, on devra 
prendre d'autant plus de précautions que dans les cas de la 
seconde catégorie il reste , même après une guérison ea 
apparence parfaite , plus ou moins de traces de la maladie 
soit dans le cerveau, soit dans les méninges. Aussi est-il dans 
les cas de cette catégorie, encore bien plus que dans les cas 
de la première, nécessaire d'entretenir longtemps la suppura- 
tion du cuir chevelu et d'établir après cela un cautère au 
bras. En un mot, on devra, après la guérison de l'enfant, 
continuer pendant longtemps , même pendant plusieurs 
années , à le surveiller et à lui vouer les soins prophylac- 
tiques dont nous avons traité au cinquième chapitre ; car 
c'est surtout dans les cas de la seconde catégorie qu'on aura 
à craindre des rechutes. En prenant les précautions néces- 
saires , on parviendra cependant, dans la plupart des cas , à 
préserver les enfans guéris, et a les faire arriver à un âge 
où les affections cérébrales deviennent beaucoup plus rares. 
Nous avons vu plusieurs des malades que nous avons soi- 
gnés se développer sous nos yeux et atteindre l'âge adulte 
et même l'âge viril sans éprouver le moindre accident; quel- 
ques uns cependant , comme nous l'avons déjà fait observer 



ÎHàITEIÉENT GUftàTlF. 217 

plus haut, ont coo^ervé plus w moins de traces de la mé-» 
ningite tuberculeuse, étant sujets plus tard a des céphalaU 
gies périodiques, à des troubles de la Vision , ou même À dei 
attaques d'épilepsie. Ces diverses affections consécutives 
demanderont des soins particuliers, mais elles sont rarement 
susceptibles d'une guérison parfaite. 

8* |»V tMlltEMElIT DE LA MÉNINGItE TUBEHCULEUlE DANS LtS GAÉ OÙ 
ELLE êE DÉVELOPPE BUR DES ElIFANTS AFFECliS tivUt PHTHISIE COlintlkjâC, 
SOIT FDLKOHAtM, SO» ABDOMINALE. 

Nous avons vu au deuxième chapitre que la méningite se 
présente dans ces cas tantôt avec le caractère de torpidité, 
et tantôt avec celui d'éréthisme. La première forme est la 
plus fréquente, et se montre pendant le cours d'une phthisi*. 
abdominale comme pendant celui de la phthisie pulmonaire. 
Les forces de l'enfant sont dans ces cas presque entièrement 
épuisées au moment de l'invasion de la méningite^ qui ne 
fait qu'accélérer la mort. Tout traitement actif ne ferait que 
nuire. On devra donc se borner a écarter du malade ce qui 
pourrait vivement impressionnée le système nerveux ; on 
prescrira un régime doux, et l'on fera du reste de la méde- 
cine expectante. 

L'autre forme de méningite tuberculeuse^ qui est caracté- 
risée par l'érétbisme ^ se développe plus particulièrement 
pendant le cours d'une phthisie pulmonaire subaiguft. La 
phlegmasie méningée débute dans ces cas par des sym* 
ptômes de réaction plus ou moins violents ; sa marche est 
extrêmement rapide, et l'enfant, déjà miné par la phibisia^ 
succombe en peu de jours. On pourra dans ces cas soulager 
l'enfant en combattant les symptômes de réaction par une 
médication antiphlogistique modérée. Si l'hypérémie céré- 
brale est très prononcée et la fièvre violente , on appliquera 
quelques sangsues derrière les oreilles. Des applications dii 

28 
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froid modéré sur la tète pourront aussi beaucoup soulager 
l'enfant; mais on ne trouvera pas d'indications ni pour des 
applications du froid intense , ni pour l'emploi des affusions 
froides, ni enfin pour l'emploi interne de médicaments très 
actifs. Dès qu'on aura calmé autant que possible la surexci- 
tation artérielle , on devra se borner à un traitement doux 
et expectant , sans recourir à des moyens héroïques quel- 
conques ; car en tentant une guérison impossible» on raccour- 
cirait la vie de l'enfant. 

Il est évident que c'est le haut degré de la tuberculiia^ 
tien et l'épuisement des forces de l'enfant qui, dans ces cas, 
donnent le caractère d'incurabilité à la méningite. Car si la 
tuberculisation n'était pas si avancée, l'enfant aurait encore 
une certaine somme de forces qui le mettrait en état de ré- 
sister plus longtemps. La méningite n'aurait dès lors pas un 
cours si rapide, elle suivrait plutôt la marche des cas de la 
deuxième catégorie, dont elle devrait aussi subir le trai- 
tement. 



S m.— Exeni^le» de guérison oliicnae * diverses époqi 

de la ménliigtte tubercaleasek 

Ces exemples de guérison sont tous des résultats de notre 
propre observation. Les ayant recueillis dans des familles 
que nous soignons depuis de longues années, nous avons 
été à même, dans la plupart des cas, de connaître toutes 
les particularités relatives à la santé des proches parents 
des enfants malades. Nous avons aussi eu l'avantage d'ob- 
server nos malades très longtemps après leur guérison. Nous 
avons donc pu nous assurer que les enfants en question 
avaient réellement hérité ou acquis la diathèsé tuberculeuse, 
comme nous avons aussi pu juger avec toute certitude du 
degré et de la durée de leur guérison. 

Nous allons faire suivre nos observations en les rangeant 



TRAITEMENT GURATIF. 219 

d'aprëâ la succession des périodes dans lesquelles la guéri* 
son eut lieu. 



OBSBRVATioif XYII. — Enfant de trois ans. Prédisposition héréditaire à 
la méningite tuberculeuse ; symptômes cérébraux comme signes pré- 
curseurs de la méningite. Guérison pendant la période des prodromeSi 

Th. B. . . est un petit garçon dont l'extérieur rappelle déjà la prédispo- 
sition héréditaire à la méningite tuberculeuse. Son front est singulière- 
ment bombé ; sa peau est très blanche et diaphane, et son esprit fut très 
précoce : à dix-huit mois il parlait distinctement le français et Talle- 
mand. Sa mère, qui Ta elle-même allaité, est d'une très faible santé ; 
elle est sujette à des toux fréquentes et à des céphalalgies périodiques ; 
le rôuge foncé et circonscrit de ses pommettes et la forme étroite de 
son thorax font même craindre qu elle ne devienne tôt ou tard la proie 
d'une phthisie pulmonaire. Du côté paternel, on a aussi observé des 
affections chroniques de la poitrine chez plusieurs personnes de sa fa- 
mille ; sa grand'mère, entre autres, est morte d'une telle affection. 
Cet enfant se porta généralement bien pendant les deux premières an-^ 
nées de sa vie. Il avait fait ses dents sans aucun trouble et avait mar- 
ché dès l'âge de quinze mois. Il faisait d'ailleurs de bonnes digestions, 
avait un embonpoint convenable, et ses membres étaient suffisamment 
développés pour son âge. Mais, à peine était-il entré dans sa troisième 
année, que, sans aucune cause appréciable, il commença à maigrir, 
perdit en grande partie son entrain naturel, et s'affaiblit sensiblement, 
quoique sa digestion ne fût aucunement troublée. Dès lors on lui donna 
une nourriture plus fortifiante, et on lui fit prendre intérieurement 
l'huile de foie de morue. Néanmoins le dépérissement augmenta en- 
core, et quelques mois plus tard des symptômes cérébraux se déve- 
loppèrent. Sa marche devient chancelante et incertaine ; il perd presque 
entièrement l'usage de la parole, ne prononce que peu de mots en bé- 
gayant, et il devient subitement très louche de l'œil droit. Sa mère, 
attribuant cet état à la présence de vers dans les intestins, lui donna 
un anthelminthique. Un médecin qui le vit quelque temps après lui en 
administra également un en combinaison avec un purgatif; mais tous 
ces moyens ne firent rejeter aucun vers au petit malade et n'améliorèrent 
pas sa position. Appelé auprès de cet enfant, nous ne pûmes attribuer 
sa maladie qu'ai i diathèse tuberculeuse et à quelque formation pseudo* 
organique à la base du cerveau. La régularité des digestions, la netteté 
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(ta 11 tangue, le dépérisaement qui avait précédé FiRvanon dea aym* 
ptômes cérébraux et la persistance ipvariable de ces symptémaa, jof« * 
tiâaient cette manière de voir et ne permettaient pas en tout cas 
d'attribuer les symptômes à une sympathie intestinale. Nous fîmes 
modérer le régime fortifiant et régler soigneusement la quantité de la 
nourriture pour éviter les congestions vers la tôte, et Ton borna le 
traitement à des affusions d'eau froide sur la tète dépouillée de che- 
veux, répétées quatre fois par jour, chaque, fois pendant une demi- 
heure, et faites d'une très modique hauteur, pour éviter de fortes se- 
cousses. Quelques semaines plus tard, nous fîmes aussi placer un bois 
de garou sur le bras gauche que l'on maintint en suppuration. Ce trai- 
tement continué avec persévérance, amena peu à peu un mieux sen-' 
sible. Au bout de deux mois, l'enfant devint plus ferme sur ses jambes , 
il parla de nouveau les deux langues selon qu'on lui adressait la pa^ 
rôle ; il prononça les mots assez distinctement, quoique un peu lente- 
ment et en bégayant ; il jouait souvent avec gaieté et ne louchait 
presque plus. On continua encore pendant plus d'une année l'emploi 
de légères affusions froides sur la tête ; seulement on réduisit à un 
quart d'heure la durée de chaque affusion, dont l'enfant avait pris 
rhabitude et à laquelle il se prétait de bonne grâce. On soumit le petit 
malade à l'usage de l'huile de foie de morue et à un régime alimen- 
taire fortifiant, mais nullement excitant. On continua d'ailleurs à 
entretenir un point du bras en suppuration. L'enfant a maintenant cinq 
ans : les symptômes cérébraux ont disparu , à l'exception d'une cépha- 
lalgie périodique qui a lieu presque chaque fois que l'enfant va au 
grand air ; alors le regard se trouble , et Tenfant prend un air de 
tristesse. Hors de ces accès, il se porterait assez bien, s'il n'était sujet 
à des bronchites fréquentes et parfois très opiniâtres. Il a d ailleurs 
repris sa gaieté, et quand il li'a pas mal à la tète, on ne s'aperçoit pas 
qu'il ait eu quelque affection cérébrale. On est du reste très attentif ^ 
lui faire éviter tout ce qui pourrait exciter son cerveau, et l'on a renoncé 
à lui faire parler les deux langues, ^ 

Observation XVIII. — Enfant de quatre an». Prédisposition héréditaire 
à la méningite tuberculeuse ; tnuacton de cette nialadie, Guérison 
pendant le cours de la première période. 

" Ed. À. . ., garçon, sujet à des engorgements des ganglions cervicaux, 

est né d'Une mèréas^z fortement constituée, mais qui a été affectée 

-'d'iîn o;^èine acroftileux. Soii père, d'une constitution fail^^ est tesU 
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d'une famille dans laquelle Tasthme est héréditaire ; l'an des frères de 
son père est mort de pbtbisie pulmonaire, Les frères et lœurs delen-» 
fant, au nombre de huit, sont tous plus ou moins affectés de scrofules ; 
une sœur est morte de méningite tuberculeuse, et un frère, qui lait le 
sujet de notre vingt- troisième observation, a été également affecté à 
un haut degré de cette maladie, et fut assez heureux d'en réchapper. 

Ed. A . . . était âgé de quatre ans lorsque, sans cause connue, il fut 
subitement pris d'une céphalalgie excessivement violente, accompagnée 
de fréquents vomissements. En môme temps se développa une très forte 
fièvre; le pouls, plein et dur, avait au delà de 100 pulsations dans U 
minute; la face était rouge et la tête brûlante; le sommeil était très 
agité ; l'enfant grinçait souvent des dents, surtout pendant le som-^ 
meil ; il urinait peu et était constipé. Du reste, la langue était nette et 
l'enfant n'avait d'ailleurs rien pris qui eût pu lui déranger Testomac 
Ces circonstances, jointes à la prédisposition héréditaire, ne nouslaisr 
seront pas douter que nous n'eussions affaire à un commencement de 
méningite tuberculeuse Le petit malade n'était déjà plus en état de se 
lever ; nous fîmes soigneusement écarter de lui tout ce qui aurait pu 
l'exciter d une manière quelconque. On appliqua huit sangsues derrière 
les oreilles, qu'on fit saigner C/Opieusement. Après cela, on fit des ap- 
plications de glace sur la tête, et on lui administra des lavements 
émoUients qui lui procurèrent une selle assez naturelle. Le lendemain 
l'enfant parut soulagé; il était très abattu, mais il se plaignait ipoinsde 
mal de tête et la fièvre était moins violente. Cependant il gémissait 
souvent et vomissait encore de tçmps en temps sa boissop, quoiqu'il 
ne prit que de l'eau fraîche. Son sommeil était encore . toujours agité 
et de peu de durée. Vers le soir il eut un redoublement de fièvre, 
et l'on appliqua encore six sangsues aux tempes. On n'avait d'ailleurs 
pas discontinué les applications frcndes, et l'on administrait aussi de 
temps en temps un lavement, quoique sans beaucoup d'effet. Le troi- 
sième jour, il n'y avait pas beaucoup de changement ; cependant l« 
fièvre était médiocre ; on ^continua le§ applications froides, mais on 
substitua l'eau froide à la glace, et l'on administra toutes les deux heures 
un grain de calomel. Les lavements amepèrent, le quatrième jour, 
plusieurs selles verdâtres, et la fièvre dimijiua encore considérablement. 
L'enfant n'avait plus vomi à partir du troisième jour ; mais il resta 
abattu et indifférent jusqu'au sixième, où il entra en pleine conva- 
lescence. 
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OiSERVATioN XIX. — Enfant de cinq ans. Prédisposition héréditaire à 
la tuberculisation; méningite tuherculetise, Guérisùn vers la fin de la 
première période. 

Th. Z..., fille d'une constitution très faible, est née d'une mère très 
délicate et évidemment prédisposée à la phtbisie pulmonaire. Son père 
est doué d'une assez bonne constitution, quoiqu'il souffre beaucoup 
d'hémorrhoïdes. Son grand-père du côté maternel succomba à la phtbi- 
sie pulmonaire après avoir longtemps souffert d'une carie de la tète du 
fémur. Une de ses sœurs eut beaucoup à souffrir d'une ostéite verté- 
brale et resta contrefaite ; une autre sœur succomba à la phtbisie pul- 
monaire, après avoir souffert d'une carie de l'os iliaque droit. Elle- 
même avait été beaucoup sujette à des blépharites scrofuleuses et à 
des engorgements de glanglions cervicaux, lorsque , à l'âge de cinq 
ans, elle fut prise d'une céphalalgie qui devint rapidement très violente, 
En même temps elle avait de fréquents vomissements, et il se développa 
une assez forte fièvre. On ne savait à quoi attribuer des accidents si 
graves ; l'enfant n'avait fait aucun écart de régime, et sa langue 
n'était pas chargée. Cependant la céphalalgie augmentait, l'appétit 
était nul, la soif assez grande ; l'enfant buvait avec plaisir, mais le vo- 
missement rejetait presque chaque fois l'eau qu'elle venait d'avaler. 
Elle était très constipée ; son sommeil était agité, sa respiration inégale* 
souvent elle gémissait en poussant un cri ; son pouls était fréquen 
et parfois irrégulier. (Six sangsues aux tempes, que l'on fit saigner 
abondamment; fomentations froides sur la tête, lavements émollients.) 
Le deuxième et le troisième jour, il y eut peu de changement. On ad- 
ministra toutes les deux heures un grain de calomel, et l'enfant eut 
depuis lors quelques selles à demi liquides. Le quatrième jour, on ob- 
serva moins d'agitation , l'enfant était plutôt assoupi. Cette somno- 
lence augmenta encore le cinquième jour ; alors on commença à faire 
au sommet de la tête des frictions avec la poi)fimade stibiée. Le sixième 
jour, on put déjà voir apparaître un grand nombre de petites pustules 
qui devinrent plus apparentes le jour suivant. On institua dès lors 
moins souvent les frictions, et Ton continuait d'ailleurs les applications 
du froid modéré ainsi que l'emploi interne du calomel. A partir idu sep- 
tième jour, on put s'apercevoir d'une amélioration notable. L'enfant 
avait de temps en temps une selle spontanée, verdàtre ; la fièvre était 
considérablement diminuée, et la somnolence n'était, à beaucoup près, 
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pas aussi prononcée. Aussi abandonnait -on, dès lé huitième jour, les 
frictions stibiées et remploi du calomel, mais on maintint encore pen- 
dant quelque temps l'usage des fomentations froides. L'enfant entra 
dès lors en convalescence. Bientôt l'appétit se réveilla ; on put aban- 
donner tous les remèdes , et Tenfant reprit assez rapidement ses 
forces sous Tinfluence d'un régime hygiénique approprié. Les pustules 
du cuir chevelu se desséchèrent à partir du neuvième jour, et il n*en 
resta bientôt plus de traces. 

OfiSEEYATioN XX. — Enfont de deux ans et sept mois. Prédisposition 
héréditaire à la méningite tubercùleusem Prodromes prolongés; pneur- 
manie, puis méningite tuberculeuse à la suite d'une rougeole; symp* 
tomes de la seco^ide période très développés. Guérison par l'emploi 
d'un grand nombre de vésicatoires, 

H. E..., garçon d'une constitution très faible, a la figure petite, le 
front bombé et très proéminent, la tête volumineuse ; il a la peau 
blanche et diaphane, les veines y sont très apparentes. Son intelligence 
a été extrêmement précoce. Il avait les sutures marquées par de fortes 
empreintes et les fontanelles, surtout l'antérieure, très considérables et 
tardives à se fermer. Ses parents vivent tous deux, mais son père est 
sujet à des engorgements glandulaires, et tous les frères et sœurs du 
père, au nombre de huit, sont morts de phthisie pulmonaire : il en est 
de même de plusieurs autres personnes de la même famille. Un frère 
de l'enfant est mort de méningite tuberculeuse; un autre .frère et une 
soBur ont longtemps langui sous l'influence d'une tubehsolisation pul- 
monaire, dont ils paraissent actuellement remis ; enfin une seconde 
sœur est sujette à des ophthalmies scrofuleuses. 

Lui-môme a eu depuis sa naissance une santé délicate , souvent trou- 
blée par divers dérangements qui faisaient plus ou moins craindre une 
invasion de la méningite tuberculeuse. Lorsqu'il était âgé de dix mois, 
nous écrivions au sujet de cet enfant la note suivante : 

a* Je donne des soins à un enfant de dix mois chez lequel tout me 
fait craindre Tinvasion de la méningite tuberculeuse. Depuis l'âge de 
trois mois, cet enfant n'a pas eu un seul jour de bonne santé; ses chairs 
sont molles, sa peau est décolorée et sans élasticité; son teint est très 
pâle, son regard éteint ; il y aamaigrissemrat général, malgré les soins 
d'une bonne alimentation ; sa voix est faible ; son sommeil , irrégulier, 
n'est souvent qu'un assoupissement avec les yeux à demi ouverts , 
d'autres fois il y a insomnie pendant des nuits entières. On remarque 
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• 

quelquefois de lytites secousses ^asmodiques dans les extrémités, et 
une fois il s'est manifesté un état convulsif qui a duré environ cinq mn 
nutes, et pendant lequel les globes des yeux étaieiit. fortement contour* 
nés en haut. La tète est habituellement très chaude et sujette à des 
transpirations pendant le sommeil, de manière à mouiller entièrement 
les bonnets ; les extrémités se refroidissent facilement et manquent ha- 
bituellement de chaleur. La digestion est imperfaite; il y aqueiqûefoie 
des vomissements, presque toujours une légère disposition à k diar- 
rhée ; les selles sont quelquefois bien conditionnées, mais plus souvent 
elies sont à demi liquides, casé uses et verdAire»; le ventre d' ailleurs 
n'est ni tuméfié, ni tendu, ni douloureux à la pression ; les urine» sont 
normales. La respiration est ordinairement naturelle, quelquefois ce- 
pendant un peu trop précipitée et parfois accompagnée d'une petite 
toux ; l'auâcultation et la percussion du thorax démontrent d'ailleurs 
que les poumons sont partout perméables à Tair. Le pouls et les pul- 
•itioos du cœur sont faibles, et tout le système musculaire est dans un 
état de faiblesse très prononcé. 

» Cet enfant, dont aucun organe n'est asset malade pour qu'on s'ex- 
plique sa failrlesse et son dépérissement, est évidemment sous Tin- 
fiuen(*>e d'une diqthèse tuberculeuse, qui menace de se fixer sur Tun 
eu sur l'autre organe, mais plus particulièrement sur le cerveau et ses 
annexes. Ce dernier résultat est d'autapt plus à craindre, que la con- 
formation de la tète de cet enfant marque déjà uiie prédisposition à la 
méoingUe tuberculeuse, et qu'on autre enfant de la même famille est 
mort doucette maladie. J'ai donc eu, depuis plusieurs mois, à hitter 
centre la dtathèse tuberculeuse et contre la prédisposition à ta méningite. 
A cet cITet,' j'ai soumis le petit malade à un régime fortifiant adapté à 
son &ge» à la sensibilité de ses organes digestifs et à Tétat d'irritation 
dans lequel l'un ou l'autre organe pouvait se trouver momentanément. 
le n'ai pas non plilb négligé ded applieatioQS plus ou moibs irritantes et 
dérivatives sur la peau, variéea d'après les circonstances ; j'ai cepen- 
dant aussi quelquefois dû lui retrancher oite grande inertie de sa nouf- 
riiure, peur obvier à des dérangements de la digestion. J'espère pré- 
venir ainsi la méningite dont il eàt menacé', et le ramener, avec de \à 
patience et du temps, à une santé durable, comme cela in'a quelquefois 
réussi en pareils cas. » 

Les divers accidents que nous observâmes chez cet enfant pendant 
la première année de sa vie n'eurent liecrqu'à un plu» faible degré et 
moins fréquemment pendant sa seconde année. Nous comptiofis déjà 
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ftvée quelque conâance gur nn trioiApbe dii IrûCéihèDt prophyla^yquli; 
lorsque la rougeole se déelara chez lui et atnenCl de nouteaut IrèubleiK 
Fendant lea premiers jours' de cette affection^ Tenfant, qu} était «luht 
Agé de deux ans et sept mois, présenta lee symptômes d*uiie hèftià 
très intense. Cependant la rougeole eut son eeurs ordinaire; tout ëem^ 
blait aller bien, et Tenfant entrait déjà en oonvalescence, lersqu'on 
Texposa à un refroidissement en lui faisant regarder à la fenêtre tthé 
mascarade qui passait par la rue (20 février 4850). 

Dès le lendemain, il eut une violente fièvre et une douleur au eètl 
dreit, où Ton entendait de la crépitation. (Application de ^% saUgdUei 
«u côté affecté, potion nitrée.) La liètre dimiiiua et Tenfant f^l sb^^ 
Uement soulagé. On le maintint au lit dans une douce chaleur, êi Tdi 
centinua le régime antiphlogistique et une diète sévère, oe qui aiiiehi. 
4e nenveau la convalescence vers le cinquième jour On dirait déji 
eommèneé à lui donner de petites quantités de kfMillett, et ren allait lui 
augmenter sa nourriture, lorsquei^ aans cause appréciable et cùûtifé 
toute attente, il redevint très sérieusement malade. 

La tout n'empira pas; elle cessa au eoàtraii^ ceimplétémétit; midi 
Tenfont vomit très fréquemment et ce tomissement continua pendant 
plusiettrs jours; lui, qui avait toujours 'été très iiujêt ààt diarrhéeé^ 
resta pendant plusieurs jours constipé , de sorte qu'on dut avoir te^ 
eouFS àdes lavemeots évacuants; la tète était chaude et l'enfant tiê 
yiedvait la tenir droite ; il ne donnait que rarement et pendant dé eoufte 
intervalles, et grinçait beaucoup des dents ; sue yeux étaient prusqae 
UHijours à demi fermées et lès cornées touniéee en haut ; la respiratiétt 
était assez libre, cependant en entendait de rftie seue-eré^itadt daiM 
le lobe moyen du peumon droit ; l'enfant laisault $Êkr invoiettiaîrefnéiît 
les urines ; le pouls était irrégulier et lent , il ne battait que 60 à 
6$ icris dans la minute. Cet état se maintint avee peu de vàriatien 
pelidaAt une huitaine de jours. Pendant lèa siix pltitoiers jeiur^, ofi avait 
eeBtkraeUemeBt appliqué des fomentations ftt>idee aor la tète et aéia^ 
niflitfé de petitee éoim de calomel. A pai#th* du s^iènl^ jout, on r#^ 
aençu à l'usagd de ces agentSy et roneppliqiiil lin h^ge vésieialoire é^ 
le côté droit. 

Cependant les vomissements étaient devenus de phis en^phis ^arés; 
et n'eurent plus lieu à partir du neuvième jeut. L'enfant eut d^uit 
lots jdetse^ spontanées et k demi liquides. N^ntfHoins les symptèmes 
cérébraux allèrent toujours en augmentant ; l'enfent était presque teu^ 
ÎMift somaoleni^ aana jeuir d'un véritaUe aomm«l; il rubonnaiesalit 

29 
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encore les personnes, mus il montrait une grande indifiérence ; îl n'a-» 
vait jamais les paupières complètement fermées, et les cornées res- 
taient presque continuellement tournées en haut. Comme Tenfant ve- 
nait d'avoir la rougeole et que la desquamation ne s'était pas faite 
suffisamment, nous préférâmes les vésicatoires à tout autre révulsif. 
Nous eûmes donc soin de maintenir le vésicatoire qui avait été placé 
au côté droit dans une suppuration très abondante. ' 

Le coma fit néanmoins des progrès, et au bout de la deuxième se^ 
inaine, il était déjà si profond, que Tenfant ne proféra plus une seule 
parole. Bientôt on s'aperçut qu'il ne voyait et qu'il n'entendait plus. 
Les piq)illes restèrent depiûs lors considérablement dilatées et de-* 
vinrent parfaitement insensibles à la lumière. L'enfant était tou- 
jours couché sur le dos, la tète renversée en arrière, sans mouve- 
ment et sans proférer le moindre son de voix. Son pouls était devenu 
bien fréquent; cependant il ne dépassait pas 400 pulsations dans la 
minute. A partir de la troisi^ne semaine, ses selles devinrent fré- 
quentes, très liquides et verdàtres. Nous jugeâmes nécessaire de 
<X)mbattre cette diarrhée à cause de la grande faiblesse de l'enfant et 
parce que nous craignions que l'irritation intestinale ne se réfléchit 
iBur le cerveau. Nous évitâmes cependant l'emploi des narcotiques et 
des stimulants, et nous nous contentions de potions mucilagineuses, 
de quelques médicaments absorbants et de petits lavements à Tamidon 
ou à la graine de lin. Mais nous ne parvînmes à arrêter la diarrhée 
qu'en appliquant sur le ventre un vésicatoire de la grandeur d'une 
main, que nous fîmes suppurer tout aussi bien que le vésicatoire du 
£Ôté. L'en£ant n'eut alors pendant quelque temps qu'une seule selle, 
ordinairement liquide, par jour. 

Au commencement de la quatrième semaine, on appliqua un troi- 
sième vésicatoire de la grandeur d'une pièce de 5 francs à la jambe 
droite, qu'on maintint également en suppuration, de sorte qu'alors 
trois vésicatoires donnèrent à la fois. Cependant l'enfant restait tou- 
jours dans le même état ; la fièvre n'avait qu'une médiocre intensité, il 
urinait peu ; ses selles étaient toujours plus ou moins liquides et ver^ 
dâtres, mais peu abondantes et peu fréquentes; les symptômes 
prédominants étaient constamment l'état comateux, la grande fai- 
i>lesse et un amaigrissement toujours croissant. 
. Au commencement de la cinquième semaine , on appliqua un qua- 
trième vésicatoire sur le bras droit , et depuis lors on pansa arec du 
cérat le vésicatoire du côté, qui était le plus ancien et le plus grand» 
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La plaie de ce-vésicatoire ne se cicatrisa cependant que lentement, «t 
continua encore à suppurer pendant .plus d'une semaine, de sorte que^ 
pendant la cinquième semaine et pendant une partie de la sixième, il y 
eut quatre vésicatoires en suppuration. Comme le pouls n'augmentait 
plus en fréquence , et qu'aucun mouvement convulsif ne survint, nous 
conservions encore toujours Tespoir de sauver Tenfant , et soutînmes 
ainsi le courage des parents, qui se vouèrent jour et nuit, avec une 
patience inépuisable, aux soins de leur enfant, et ne reculèrent pas 
devant Tidée de multiplier l'application des vésicatoires. Heureusement 
Tévénement vint enfin justifier notre pronostic. Ce fut pendant la 
sixième semaine depuis l'invasion de la méningite qu'on put remar-^ 
quer un commencement d'amélioration. L'enfant avalait sa boisson 
(une tisane d'orge) avec plus de facilité. On lui donna alors de temps 
en temps une petite quantité d'un léger bouillon de poulet, et bientôt 
on s'aperçut qu'il le prenait avec plaisir. Cette amélioration coïncida 
avec la formation d'un abcès sous-cutané de la grandeur d'une noix 
derrière l'oreille droite. Vers la fin de la sixième semaine, on remarqua 
que l'enfant entendait ; mais ce ne fut que dans le courant de la sep- 
tième qu'on put s'assurer qu'il recommençait à voir. En même temps 
l'appétit se réveilla ; mais ce qui retardait la convalescence, c'est que 
la diarrhée était revenue dans le courant de la sixième sœnaine ; quoi- 
qu'elle ne devint pas excessive , elle ne laissait cependant pas de re- 
tarder la guérison et de nous donner des embarras. Nous la cond)at- 
tions par des quarts de lavements amidonnés , et elle céda enfin. Alors 
les digestions purent se faire plus parfaitement, et l'enfant entra fran- 
chement en convalescence. Nous laissâmes les vésicatoires se fermer 
successivement; nous pûmes le faire avec d'autant plus de sécurité 
que la nature se chargea en quelque sorte d'établir des exutoires natu- 
rels. Car, outre l'abcès mentionné, il s'en forma encore deux autres , 
dont l'un siégeait près du coude du bras droit, et l'autre, grand comm 
un œuf de poule, sur la fesse gauche. On se contenta de maturer ces 
abcès par des cataplasmes, et l'on en abandonna l'ouverture à la nature. 
Ces abcès suppurèrent beaucoup et longtemps , et la convalescence fit 
pendant ce tmnps des progrès rapides. Cependant l'enfant, qui avait 
été réduit à la dernière maigreur, eut besoin de plusieurs mois pour 
reprendre des chairs et des foi^ces. Il était convalescent depuis im 
mois qu'il ne faisait encore entendre que des sons inarticulés pour 
exprimer ses désirs. Il ne reprit l'usage de la parole que plus tard et 
successivement. Ce qui est assez remarquable, c'est que la toux, qui 
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mil mMimùMmt difpara pMdaBt tout le teoips <fo» dora ta métia^ 
gite, raviat, quoique à aa foible degré, pendaatb eonvaleaeenoe, étui 
le perdit pu enUèremefit lors même que l'eofaDt eut repris toutes Sêi 
ff^nm, La sauté de renfout se fortiOa malgré cela merveilleusement, 
ftt ue fut pas même sensiblement troublée par la coqueluche, ^nt Ym*r 
faut fut afliscté au mois de juin suivant. Cette coqueluche n*attdgnU 
jfiniiais un baut degré, mais dura pendant plusieurs mois. La santé dé 
ViBfant est maintenant très satisfaisante ; on continue d'ailleurs à la 
mrveillep, 

CBtaaVATiOH XXI. -^ Enfùnt de cinq ans. Prédi$po9ftion héréditaire 

è Im tuberûuli$aHon. Affection impétigineuse , bronchite; diêparitUm 

. pTBmpte de V affection cutanée. Méningite txiberculeuse. Guérieon obtenue 

fendant le cours de la seconde période par t emploi de la pommade stibîée, 

J. F..., garçon de oinq ans, au teint pâle, au visage boursouflé, avftit 
été longtemps afllecté d'engorgement des ganglions cervicaux. 8oa 
gmid-rpère du côté paternel est mort de phthisie pulmonaire ; son père 
:9eX également tuberculeux, et tousse depuis nombre d'années 11 fut 
vacciné en même temps que son frère cadet, qui a également été sujet 
•Il diverses aflbctions scrofuleuses. La vaccine eut son cours régulier 
.^ez les deux enfants, mais quinze jours après se développa chez l'atné 
une éruption impétigineuse à la tète et sur plusieurs autres parties du 
eorps. Une quinzaine de jours plus tard , Tenfant fut pris d'une bron- 
chite r en même temps, l'impétigo se sécha rapidement et disparut. La 
toux était très violente, et l'enfant avait une fièvre très prononcée. 
On institua un traitement antiphlogistique et adoucissant, et Ton ap- 
pliqua uh vésicatoire sur la poitrine , que l'on fit suppurer. Alors k 
«tout diminua, mais en même temps se développa une céphalalgie des 
plua violentes, avec de fréquents vomissements. Le pouls était irré- 
gulier, la tète très chaude; Fenftint sommeillait beaucoup, grinçait 
.souvent des dents et était constipé. Bientôt après il fut pris de vio- 
lentes convulsions, qui affectèrent surtout le côté gauche. Ces convul- 
sions I» renouvelèrent plusieurs fois pendant trois jours de suite, et 
' Te^fant perdit tout à fait eonnaissance. On appliqua des sangsues der- 
rière les oreilles et des fomentations froides sur la tète, et l'on posa à 
plusieurs reprises des sinapismes aux jambes ; on administra intérieu- 
rement le. calomel à la dose d'un grain toutes les deux heures. Les 
convulsions ne. se répétèrent plus, mais l'enfant demeura dans un coma 
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pR^çd do9l on ne pouvait lo réveiller ; les pnpillai éUient dilatées ; oil 
observait eneere plttdiears fois par jour des redoublements de fièvi»; 
on Q'obteaalt de soUes qu'à forée de lavements, et rurine, peu aben* 
dapte, s'éoouiait involontairement. On s'abstint de tout traitement in- 
terne, et Ton fit des frictions avec la pommade stibiée sur le sommet 
rasé de la tète. On obtint ainsi un grand nombre de boutons sur le cuir 
el^evelu , qui se tuméfia , s'enflamma et suppura abondamment. C'est 
alors qu'on commença à aperœvoir do Vamélioration , qui augmeatl 
progrepsiyement. Bientâi l'appétit se réveilla, et l'enfent entra en eon^ 
¥illAÇK)enee quatre semaines après l'apparition des premiers symptèmés 
fie la méningite. 

Cependant la toux, qui avait tout à fait cessé depuis l'invasion des 
premières convulsions , reparut pendant la eonvalesoence et peraisis 
encore longtemps, quoique à un- faible degré. On avait tenu ouvert 
pendant toute la durée de la méningite le vésicatoire qui avait été placé 
snr la poitrine, et on le maintint encore en suppuration pendant plu» 
sieurs semaines après que la méningite eut entièrement cessé. La sup^ 
pnration produite par les frictions stibiées dura aussi encore long- 
temps, et une petite portion du cuir chevelu resta chauve, Après la 
guérison on chercha à combattre la diathèse tuberculeuse par un ré- 
gime approprié et par l'usage interne de l'huile de foie de morue. . 

Observation XXI !. — Enfant.de dix- huit mois. Prédisposition hérédi' 
taire à la méninigite tuberculeuse. Croûte de lait, engorgement d*un 
ganglion cervical; disparition de ces affections. Méningite tubercu- 
leuse, symptômes de la seconde période très développés. Guérison 
obtenue par remploi énergique de la pommade stibiée Diffbrmité con- 
séouHve du crâne , épilepsie dans Vâge viriL 

Louis B..., enfant de dix-huit mois, ayant une tète volumineuse, les 
cheveux blonds et la constitution lymphatique, dont le père et une 
sonir sont morts depuis de phthisie pulmonaire , était affiscté depuis 
plusieurs mois de la croûte de lait. Cette affection cutanée commençait 
cependant à diminuer ; mais en compensation il se développa au cou 
une tumeur glandulaire asseï considérable. Du reste , Tenfant était 
gai , avait bon appétit et paraissait se bien porter ; il avait déjà douse 
dents, et les gencives portaient les traces de deux nouvelles dents qui 
.étaient près de percer. On consulta un chirurgien au sujet de la tumeur 
glandul^re , et celui-ci y 6i faire des frictions avec l'ongurat napoU- 
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tain , pour en obtenir la résolution. La tumeur disparut en effet, mais 
en même temps Tenfant devint sérieusement malade. Appelé pour lui 
donner des soins, nous le trouvâmes dans un état fébrile ; le pouls avait 
une grande fréquence; la res[Mration était précipitée et la peau bri!^ 
lante, surtout au front. L'enfant buvait avec avidité et refusait toute 
autre nourriture ; il vomissait de temps en temps, quoique la langue ne 
fût guère chargée ; il était d'ailleurs constipé et avait une tendance 
très prononcée à s'assoupir. (Six sangsues derrière les oreilles ; fomen- 
tations à ia glace sur la tète; lavements ânollients.) Le lendemain, la 
fièvre était évidemment diminuée ; les piqûres des sangsues avaient 
donné beaucoup de sang, et Tenfant avait eu une selle. Cependant il 
vomissait encore de temps en temps, et les symptômes cérébraux, sur- 
tout la somnolence, étaient au contraire augmentés. Les jours suivants 
lenfant fut mis à l'usage du calomel y dont il prenait un demi-grain 
toutes les deux à troisheures, et Ton continua les fomentations à la glace 
sur la tète. L'usage du calomel provoqua tous les jours une ou deux 
selles à demi liquides et très vertes , mais il ne s'ensuivit pas de 
mieux. L'enfant perdit peu à peu connaissance; la fièvre était mé- 
diocre, mais continue; le vomissement cessa; l'enfant buvait sans se 
réveiller; il était étendu sur les genoux d'une sœur de la charité ^u 
de toute autre personne- sans s'apercevoir du changement. On pro- 
longea l'emploi du calomel jusqu'à ce qu'on s'aperçût que des ulcères 
se formaient dans l'intérieur de la bouche; ensuite on eut soin d en- 
tretenir les selles en donnant de temps en temps un lavement. Comme 
toute trace de la croûte de lait et de la tumeur glandulaire était dis- 
parue, nous crûmes urgent de provoquer une éruption cutanée. Nous 
fîmes donc , dès le cinquième jour» frictionner le sommet de la tête 
avec la pommade stibiée dans un espace grand comnne la paume de 
la main , en évitant soigneusement la grande fontanelle , qui était en- 
core largement ouverte. Les pustules se dévelq)pèrent vers le septième 
jour de la maladie, et commencèrent peu à peu à suppurer. Malgré 
cela, le coma devenait de jour en jour plus profond. Depuis le douzième 
jour on put s'assurer que l'enfant ne voyait pas , même lorsqu'il avait 
les yeux largement ouverts , car on pouvait approcher très près des 
yeux le doigt ou même une lumière sans qu'il bougeât les paupières ; 
les pupilles étaient d'ailleurs dilatées de chaque côté. Comme l'enfant 
paraissait excessivement faible et que la fièvre était d'ailleurs à peu 
près nulle , nous lui fîmes donner de |emps en temps une cuillerée à 
café d'une légère solution d'extrait de quinquina, et nous permîmes 
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même de lui donner quelquefois dans la journée une cuillerée à café 
d'eau mélangée avec un peu de vin de Malaga. Ces médicaments n'ap- 
portèrent aucun changement dans l'état de la maladie, et dans des cas 
semblables nous n'en avons plus fait usage depuis. L'état de Tenfani 
resta ainsi pendant trois semaines absolument stationnaire. Il avalait 
de temps en temps une cuillerée à café du liquide qu'on lui versait 
dans la bouche ; il avait tous les deux ou trois jours une selle après un 
lavement; le pouls était faible et |)attait 80 à 90 pulsations à la minute; 
le ventre était aplati et le corps très amaigri ; l'enfant ne pleurait 
pas, et ne donnait en général aucun signe d'une perception quelconque. 
Cependant on avait cessé les frictions avec la pommade stibiée du mo- 
ment que les pustules avaient pris un grand dévebppement et que la 
suppuration s'était établie. Celle-ci devint peu à peu très abondante. 
£nfin, dans la sixièmo semaine de la maladie, les symptômes cérébraux 
commencèrent à s'affaiblir. L'enfant commença à crier faiblement, et 
donna de temps en temps quelques signes d^inteliigence ^ Tappétit 
js'éveilla ; la faiblesse diminua , et en même temps l'état comateux dis- 
parut aussi. Au bout de la septième semaine, l'enfant était parfaitement 
présent d'esprit , sans aucune trace de fièvre , pleurant assez souvent 
à cause d'une faim dévorante, jouissant d'un sommeil paisible, en un 
mot en parfaite convalescence. La maigreur était du reste affreuse. Il 
lui fallut plusieurs semaines pour regagner tant soit peu d'embonpoint* 
La suppuration de la tête continua encore plusieurs mois , et après 
qu'elle eut cessé, nous fîmes, par mesure de précaution, porter pendant 
quelque temps un cautère a^u bras. L'enfant garda de sa maladie une 
singulière difformité du crâne , dont une moitié était évidemment plus 
petite que l'autre. Du reste, son intelligence nen avait pas souffert; 
il regagna une santé en apparence parfaite et la conserva jusqu'à l'âge 
de vingt-cinq ans, où de violentes attaques d'épilepsie signalèrent de 
iiouveau une affection cérébrale. Ce triste accident a eu Heu il y a 
quelques mois; dans ce moment, le jeune homme jouit d'une santé 
satisfaisante. 

Observation XXIII. — Enfant de quatorze mois. Prédisposition héré" 
ditaire à la méningite tuberculeuse. Affection impéligineuse , invoèion 
de la méningite tuberculeuse. Guérison à la fin de la seconde période 
par l'emploi de la pommade stibiée à haute dose. 

Fr. ^..., frère de l'enfant qui fait le sujet de notre dix-huitième ob- 
^servation, avait eu à souffrir, pendant les premiers mois de sa vie, 
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d'aoe afléctîOD cutanée qui se manîfesteit tanlôt par des etcoriations, 
tantôt par de petites postales qai se déreloppaient en divers endroits 
de la peso , surteot à la tète. Il avait d'ailleurs les chairs molles et la 
physionomie un peo cacbectiqne. Pendant le travail de la dentition, 
qui commença quand il fot Agé d*an an, il pleurait beaucoup et dor- 
mait peu , surtout la nuit. A quatorze mus , il eut subitement une at- 
taque de convulsions qui fut le point de départ d'une méningite aiguë ; 
celle-ci s*ânnonça par une 6éfvre très prononcée , une grande somno- 
lence, des vomiseements et de la constipation. On appliqua des sang- 
sues derrière les oreilles et de la glace sur la tète; on administra inté* 
fkwement d'abord le calomel, plus tard des médicaments absoribanta 
el légèrement apéritifs, le tout sans parvenir à enrayer la marche de la 
riiéningite. L'enfant devint peu à peu insensible à quelque impression 
que ce fAt ; il n'avalait qu'un peu d'eau sucrée et n'avait de selles qu'à 
farce de lavements. Dans la deuxième semaine de la maladie, lorsque 
Tétat comateux eut déjà atteint un très haut degré, on commença les 
frictions avec la pommade stibiée sur le sommet de la tète. De nom^ 
breux boutons se développèrent, le cuir chevelu se gonfla et s'enflamma 
censidérablement ; quelques portions en furent même sphacélées. L*eii* 
font commença alors h exprimer de la douleur par des cris aigus. On 
^plîqna des cataplasmes de farine de lin sur cette partie de la iéte, et 
bieutdt il s'établit une suppuration abondante. En même temps l'enfant 
reprit peu à peu connaissance ; il but avec plus de facilité, et dès le 
milieu de la troisième semaine il entra en convalescence , et Ton put 
commencer à le nourrir avec du lait coupé et de légers bouillona. Là 
téta suppura encore pendant huit ou neuf mds, et resta chauve à l'en- 
droit ou la peau avait été frappée de sphacèle. Fr. A..., qui est actuel- 
lement un jeune homme de vingt ans, n'a plus fait de maladie grave 
depuis, mais il souffre encore parfois de congestions vers la tète, avec 
céphalalgie et une faiblesse remarquable de la vue telle, qu'il loi de- 
vient, pendant plusieurs jours, impossible de lire. 

Obsibvatioh XXIY. — Enfant de vingt mois. Prédispention hérédi^ 
taire à la tuberculisation; méningite tuberculeuse, symptômes de la 
seconde période très développés. Guérison obtenue par f emploi éner^ 
gique de la pommade stibiée^ presqtte sans aucune médication interne. 

J. Sch..., petit garçon d'une vingtaine de meiSy d'une constiiution 
faible, doi^t les frères et sœurs ont été depuis presque tons affacté» seit 
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d» maladies scrofoleuses, soit de phthisie pulmonafre, et dont la môre^ 
soufifre encore actueUement d'une affection tuberculeuse des poumons, 
fat subitement pris de vomissements et de diarrhée. En même temps, 
il ne pouvait maintenir la tête droite, et toute sa physionomie dénotait 
une affection du cerveau qui se développa rapidement, et présenta 
bientôt les caractères d'une méningite tuberculeuse peu aiguë. La 
somnolence, qui était remarquable dès les premiers jours de la maladie, 
se changea peu à peu en stupeur. La diarrhée cessa dès le second jour, 
et le vomissement devint également moins fréquent et cessa entière- 
ment après le troisième jour. Le pouls était , dès le commencement , 
petit et fréquent , et la chaleur médiocre ; les urines , peu cx)pîeuses , 
devinrent de plus en plus rares. L'épanchement commença à se former 
dans la seconde semaine, et depuis lors les fonctions cérébrales furent 
peu à peu suspendues. Le coma fut parfait à partir de la troisième se- 
maine. Depuis lors jusqu'à la cinquième semaine, les yeux restèrent 
constamment plus ou moins ouverts, les pupilles excessivement dila- 
tées et tellement insensibles à la lumière, qu'on pouvait approcher la 
fiamme d'une bougie sans produire le moindre mouvement soit des 
pupilles , soit des paupières ; l'ouïe semblait être également paralysée. 
L'enfant avalait des petites quantités de liquide qu'on lui versait dans 
la bouche, mais aucun mouvement, aucun signe quelconque ne dénotait 
la faim ou la soif. Il respirait facilement, mais il ne pleurait pas et ne 
poussait aucun cri, pas même le moindre gémissement. A l'exception 
de quelques doses très faibles de calomel, l'enfant ne prît aucun médi- 
cament interne durant tout le cours de la maladie. On se contenta de 
lui faire boire soit de l'eau sucrée, soit une boisson légèrement mucila- 
gineuse. Toute la médication se réduisit à l'application de fomenta- 
tions froides sur la tête pendant les huit premiers jours, et ensuite à 
des frictions avec la pommade stibiée sur le sommet de la tête , dans 
une étendue grande comme la paume de la main. Ces frictions déter- 
minèrent des pustules et une abondante suppuration , à laquelle nous 
attribuons le mieux qui commença à se manifester au début de la cin 
quième semaine, lorsqu'on avait déjà perdu tout espoir. Le pretoier 
signe de vie qu'il donna fut de marquer le désir de boire, en poussant 
et retirant alternativement la langue jusqu'à ce qu'on lui eût donné 
quelques cuillerées de boisson. Mais alors même il resta encore plus 
d'une semaine sans voir ni entendre. Ce ne fut que peu à peu que les 
fonctions cérébrales reprirent leur cours. L'enfant revint enfin entiè- 
rement à lui ,. mais il était excessivement maigre et faible. Malgré le 
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de Tappétit, la eontalescance n'en fut pu mmi» très lente; ce- 
pendant la santé redevint meilleure qa*auparavant, et n'a pas été san- 
•lUenieai dérangée durant les dix->huit années qui se sont passées 
depuis. 

OssuYATioM XXY. — Enfant de dix-huit mois. Prédis^^onlion à la tu- 
berculiiation ^ acquise par un régime alimentfUre défectueux; sym- 
ptômes précurseurs de la méningite tuberculeuse , invasion de cette 
affection. Guérison obtenue par la pommade stibiée pendant le cours 
de la seconde période. 

Dans une famille ouvrière^ un petit gargon de dix-huit mois, d'une 
constitution faible , et dont le régime alimentaire n'avait jamais été 
loigné , fut pris d'une diarrhée qui le fit beaucoup maigrir. Il ne tous- 
sait pas , sa respiration était naturelle , il n'avait pas de fièvre. Cepen- 
dant ses forces diminuèrent rapidement , il perdit Tappétit et devint 
triste et apathique. Quelque temps après il eut des vomissements , et 
l'on put remarquer quelques irrégularités dans le pouls ; cependant la 
langue n'était nullement chargée, le ventre ni tuméfié, ni douloureux. 
Le petit malade devint assoupi , et passa en peu de jours à l'état co- 
mateux. La marche de la maladie devait faire penser que la tubercu- 
Usation du cerveau avait ici précédé ou du moins accompagné le dé- 
veloppement de la méningite, qui avait rapidement passé à la période 
d'épancbement. Nous avions bien eu recours, au commencement, à des 
fomentations froides, mais nous y avions renoncé bientôt, vu la fai- 
blesse du sujet. Nous nous abstînmes également de médicaments in- 
ternes , à l'exception de quelques doses fractionnées de calomel que 
nous avions ordonnées pendant les deux premiers jours de la ménin- 
gite^ Comme nous attribuions la diarrhée dont Tenfant avait été affecté 
intérieurement, et qui avait cessé après l'invasion de la méningite^ à 
des écarts de régime et non à une tuberculisation intestinale, et que 
les poumons paraissaient parfaitement sains , nous crûmes devoir ten- 
ter la résorption de l'épanchement cérébral au moyen de la pommade 
sUbiée. On ût donc des frictions sur te sommet rasé de la tête, et Ion 
y appliqua en même temps un empl&tre stibié. Il en résulta rapide- 
ment de nombreuses pustules et une suppuration très abondante. 
L'enfant revint peu à peu à lui, et au quinzième jour depuis l'invasion 
de la méningite il avait entièrement repris connaissance. La conva- 
lescence ne fut troublée par aucun accident, et, malgré la suf^uration 
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du etiir oh«vêlu, l'enflMit Mprit bm forcM M parvint à uns Maté ttèl 



Obschyation XXVI. — Enfant de neuf mois. Prédispoiiticm acqutèe à la 
méningite tuberculeuse. Bronehite aiguë ; prodromei avee symptôme 
cérébraux, invasion de la méningite, Guérison obtenue par VempUn 
de la pommade stibiée pendant le cours de la seconde période. Plus 
tard, éruption impétigineuse à la face, 

J. 0..., garçon de neuf mois, bel enfant qui faisait la joie dd Ml pi* 
rants et semblait jouir d'une santé florissante, quoiqu'il eût déjà été 
affecté d'une bronchite aiguë quelque temps auparavant, fut aublte- 
ment pris d un violent accès de convulsions à la suite d'une indigestion ; 
cependant il s en remit assez promplement, et quelques jours après il 
fit même ses premières dents sans difficulté. Environ six semaines après 
l'attaque de convulsions, il tomba dans un état de langueur, sa gaieté 
naturelle le quitta et son appétit se perdit sains que l'état de la langue 
annonçât un dérangement de l'estomac. Son ventre n'était ni gonflé, 
ni tendu , ni douloureux en aucun point ; cependant il était constipé, 
maigrissait à vue d'oeil et devenait de jour en jour plus faible ; son 
pouls était irrégulier. Bientôt il ne put plus tenir la tête droite saâs 
lappuyer, commença à vomir et devint soporeux. Dès lors la fièvre ae 
déclara, le pouls devint fréquent, la tête chaude ; les joues étaient par 
fois très rouges, d'autres fois pâles , et les vomissements se renouye- 
laient de temps en temps ; nous ftrfies faire des applications à la giaoe 
sur la tète, administrer intérieurement le calomel et entretenir la li- 
berté du ventre par des lavements. L'état du petit malade ne présenta 
que peu de changements les jours suivants , le vomissement devint 
moins fréquent, mais l'état soporeux augmenta progressivement, et âe 
changea peu à peu en un coma parfait. Le petit malade resta plusieurs 
jours sans donner le moindre signe de présence d'esprit ; cependant, 
dès que l'augmentation de Tétat soporeux annonça le progrès de la mé- 
ningite, nous ftmes faire sur le sommet de la tête des frictions avec la 
pommade stibiée sur une surface grande comme une pièce de cinq 
francs. De nombreuses pustules confiuentes se développèrent k la suite 
de ces frictions, et donnèrent lieu à une suppuration qui devint, au 
bout de quelques jours, très abondante. En même temps, une amélio- 
ration considérable des symptômes se fit remarquer, l'enfant donna de 
nouveau des signes de présence d'esprit , et sortit peu à peu de seii 
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état comateux ; le pouls devint relier, Tappétit se réveilla, les urines 
coulèrent plus abondanunent et les selles eurent lieu spontanément. 
La suppuration des ulcères de la tète dura pendant plusieurs mois ; 
mais Tenfant se remit parfaitement de cette violente maladie, au grand 
contentement de ses parents. Même pendant toute la période de la 
dentition , sa santé ne fut aucunement troublée, si ce n'est qu'une 
éruption impétigineuse se développa sur la face et s'y maintint pendant 
quelques semaines. 



Obsbivatiom XXYII. ^—Enfant de cinq ans. PrédispositUm héréditaire à 
•' la mènin^ie tnbercnlewe. Prodromes avec sympUkne» cérébraux , m- 
vatsion de la méningite ; symptômes de la seconde période très dévelop-- 
■ pés, Guérisùti obtenue par V emploi énergique de la pommade stibiée. 
Rechute deux ans après la guérison, La mère de V enfant refuse d'em- 
ployer de nouveau la pommade stibiée. Mort de l'enfant. 

M. K..., père d une nombreuse famille, est un homme fort et bien 
constitué ; mais sa femme, qui avait toujours été d'une santé délicate, 
M été affectée, en dernier lieu, d'une phtbisie pulmonaire confirmée, 
dont elle est morte en 4 845. Tous les enfants de cette famille ont été, 
'^l^uis leur tendre enfance, plus ou moins sujets à diverses formes de 
scrofules, telles qu'impétigo, ophthalmie scrofuleuse, engorgements 
glandulaires, etc. Une fille et un garçon sont morts poitrinaires, et 
^eux autres garçons ont succombé à la méningite tuberculeuse. Celui 
qui fait l'objet de la présente observation était un enfant d'une com- 
plexion délicate; il était habituellement pâle et maigre, sans cepen- 
dant jamais avoir été sérieusement malade jusqu'en 4 83^, où » âgé de 
cinq ans, il eut la première atteinte de méningite tuberculeuse. A cette 
époque, il perdit l'appétit, sans qu'on pût l'attribuer à un dérangement 
d'estomac; en même temps il devint triste et peu enclin à jouer; sa 
démarche était peu assurée, et un état singulier de faiblesse devenait 
4e plus en plus manifeste. Cet état pouvait avoir duré quinze jours à 
trois semaines quand nous vîmes le petit malade pour la première fois. 
Il était alité depuis vingt-<iuatre heures, avait toute sa liberté d'esprit, 
mais parlait peu ; son pouls était long et intermittent ; la chaleur de la 
peau assez naturelle, la figure pâle, le regard abattu, mais les pupilles 
étroites; Tappélit presque nul, quoique la langue fût nette ; il ne pre- 
nait guère que de l'eau pure ou de l'eau avec un peu de lait ; son ventre 
.n'était nulle part douloureux à la pression. Cependant il vomissait de 
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temps en temps depuis la veille et se plaignait depuis quelques jours 
de mal de tète; les urines normales, quant à la quantité, se troublaient 
en se refroidissant. (Potion de Rivière, fomentations froides sur la tête, 
repos et diète sévère.) Il n'en résulta pas de mieux; au contraire, le 
mal alla en croissant, le vomissement continua à avoir lieu plus ou 
mdns fréquemment les jours suivants, ainsi que le mal de tète ; l'en- 
fant n'aimait pas sortir du lit ; il n'avait de selle que par des lave- 
ments. (Fomentations à la glace sur la tète, intérieurement le calomel 
à la dose d'un grain, de deux en deux heures.) Cependant le pouls 
perdit sa lenteur et son irrégularité, il devint au contraire habituelle- 
ment fréquent ; la peau devint aussi plus chaude, et Ton rie put mé- 
connaître un état de fièvre qui avait des exaspérations à des époques 
irrégulières. L'enfant devint d'ailleurs de plus en plus soporeux; les 
pupilles se dilatèrent médiocrement, et le vomissement cessa vers le 
milieu de la seconde semaine, depuis que l'enfant était alité. Le calo- 
mel avait produit quelques selles, maison dut de nouveau recourir aux 
lavements dès qu'on eut suspendu l'emploi de ce médicament. (Fomen- 
tations froides continuées pendant quelques jours ; en même temps, 
frictions avec la pommade stibiée sur le sommet de la tète dans une 
portion du cuir chevelu rasée grande comme la paume de la main ; 
point de ntédicament interne.) A la suite de ce traitement se dévelop- 
pèrent de nombreuses pustules sur le cuir chevelu. Dès lors on fit 
moins souventde frictions avec la pommade stibiée, et Ton en cessa en- 
tièrement l'emploi dès que la plupart des boutpns eurent gagné une 
certaine dimension, se contentant de couvrir cette partie avec un linge 
enduit de cérat. Cependant la maladie marchait en s aggravant jusque 
vers le milieu de la troisième semaine, où un mieux se fit remarquer. 
A cette époque, les boutons du cuir chevelu étaient entrés en suppu- 
ration. Depuis lors, la msdadie alla en décroissant, et l'enfant revint 
peu à peu à lui. Dans la quatrième semaine, l'appétit se manifesta et 
s'accrut rapidement ; les urines devinrent naturelles et abondantes ; 
les selles eurent lieu spontanément, et, dès la cinquième semaine, 
Tenfant était en pleine convalescence. Cependant les boutons produits 
par la pommade stibiée continuaient à suppurer ; divers points du cuir 
chevelu s'étaient gangrenés, d'où il résulta plusieurs ulcères très pro- 
fonds et d'une guérison difficile, qui jetaient un pus extrêmement abon- 
dant. Malgré cela l'enfant n'en ressentmt que peu de douleur et repre- 
nait des forces à vue d'œil. En assez peu de temps, il regagnadelem- 
bonpoint et assez de vigueur pour aller à Fair et pour se livrer aux 
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jeux des enfants de son âge. Il ne devint pu très fort, c«r il ne Tir 
vaii jamais été; mais sa santé était du moina aussi bonne qu'elle ne 
Tavait jamais été avant la maladie. On ftt tout ee qui était possible 
pour obtenir la cicatrisation des ulcères; mais cette cicatrisation ne ee 
fit que très lentement et ne fut parfaite qu'au bout de dix mois. Cette 
circonstance impatienta beaucoup les parents, surtout sa mère, qui dit 
bien souvent qu'elle n'aurait pas permis l'emploi des frictions si elleeA 
avait connu les effets. Nous avions beau dire que c'était préôisémeat 
Fénergie de ce moyen qui avait sauvé la vie fc l'enfant : cela ne pou«« 
vait la consoler. Cette pauvre mère n'eut nuilheureusement que trop 
tôt Toccasion de faire valoir son opinion. 

En effet, en 4 840, ce mémo enfant redevint malade, et quoique Si 
nfière nous en voulût un peu pour avoir causé des souffrances k Ten- 
fant, elle ne nous jrefusa pas pour cela sa confiance. Nous fûmes donc 
appelé, et nous trouvâmes l'enfant dans un grand abattement, se pUd- 
gpant depuis quelques heures d'un grand mal de tète et vomissant de 
temps en temps. Ses parents avaient déjà remarqué depuis quelque 
temps qu'il était plus habituellement p&le et défait, et qu'il avaitmoins 
d'entrain. Son pouls était, comme à la première invasion de la ménin- 
gite, intermittent et irrégulier , son ventre mou et la langue peu char- 
gée ; il n'avait pas été à la selle depuis la veille. Nous n'eûmes pas be- 
soin dédire à la mère que c était une rechute de la méningite; elle 
reconnut elle-môme la maladie ; mais elle nous déclara formellement 
qu'elle ne permettrait pas l'emploi des frictions avec la pommade sti^ 
biée. C'était chose décidée chez elle, et même les progrès visibles du 
mal ne la firent pas changer d'opinion, La marche de l'affection était 
absolument la même que la première fois. La disposition soporeuee 
qui s'était fait remarquer dès les premiers jours de la maladie aug* 
menta considérablmnent dans la seconde semaine , et se changea en 
coma vers le quinzième jour, Tenfant ne pouvant alors plus ni voir, 
ni entendre, et ne donnant au^un signe de eonnaissance. En même 
temps, le pouls s'accéléra et les pupilles se dilatèrent. Au bout de 
la troisième semaine, des convulsicms violentes affectèrent à plu*- 
sieurs reprises les muscles de tout le côté droit, et l'enfant mourut 
dans le courant de la quatrième semaine. Les moyens thérapeutiques 
avaient été les mêmes que la première fois , k l'exception de la pom- 
made stibiée, à remploi de laquelle noua avions substitué un large 
véficatoire k la nuque. La nécropsie n'eut pas lieu, parce que les 
parents s'y opposèrent. ^ . 
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Obsbrvatiûn XXYIIL-- Enfant de trot'i an$ Prédi$po$iHon héréditaire 
à la tuberculisalion; méningite tukercuhusi^, Guériê(m obtenue au 
commencement de la troisième période par leniploi de la pommadât 
stibiée, 

* 

0. G..., garçon en apparence bien constitué, est né d'une mère pré- 
diêpotfée à la phibiaie palmosaire. Sa grand mère et une tante du eôté 
mateniel arat mortes pbtfaiaiqiiea. Sea frères et sœurs ont tous eu des 
«ffactioiis scrofuleosea. 11 était &gé de trois ans et jouissait des appa- 
rences d'une bonne santé , lorsqu'il fut pris d'une violente fièvre à la 
suite d'un jeu où il s'était beaucoup échauffé. Une céphalalgie ex- 
citai veoient forte le força de se coucher; il perdit l'appétit, était très 
çoMtipé et «ut de fréquenta Tomiasements. Il avait la tète brûlante, 
If visage rouge, le pouls dur et fréquent; souvent il poussait des cris 
aifiis , d'autres fois il paraissait somnolent , mais il ne dormait pas, léf 
IBOiiidre bruit l'impressionnait. (Application de 4 2 sangsues aux tempes 
e| derrière les oreilles ; applications de glace sur la tète, làvonents 
émoHienta.) Le lendemain «m continua les applications froides , et 
«««une les lavements n'avaient guère fait d'effet, on administra le 
ealosoel à la dose d'un grain toutes les deux heures. Les lavements 
9Bi«nèrent dès lors quelques sellés. 

Ihê troisième au huitième jour , il y eut peu de changement dans 
l'état de l'enfant; la fièvre vnriait d'intensité^ mais ses redèubkttnents 
élaietfit toujours très violents. L'enfast avait pris environ 30 grains de 
catoBsel, kffsqoe nous en fîmes cesser l'usage au sixième jour de la 
SMiladie; les fomentations froides fur»it continoées jusqu'au dixième. 
Dès le daquième jour, le petit malade ae trouva beaucoup plus 
aaaoupi, il n avait pas vomi depuis le quatrième joiir. A partir du 
Hi^iàoie jour, on avait commencé à faire les frictions avec la ponn 
a»ade stibiée sur le sommet de la tète. L'état comateux se développa 
aésnsioins. La pomaaade stibiée produisit de nombreuses pustules sur 
te cmijt cbevelu^ et il en résulta une suppuration abondante. Cependant 
Isa exacerbations de la fièvre étaiest toujows très intenses et le coma 
tièaptefood. La maladie progressa jusqu'au seizième jour ; où elle attei- 
gnit aa pins grande baoteur, i^r dans la nuit du seizièmeau dix-sqptième 
ioor,on observa de léger» mouvements eonviilsifs. On s'attendait donc 
à voir éclater des convulsions plus violentes, lorsqu'on s'aperçut le 
todenaiD, au cmitraire, d'une anifétioration dans Fétat de l'enfant. La 



2A0 DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE. 

fièvre fut beaucoup moins forte , Tenfant donna bientôt des signes de 
présence d'esprit , et passa rapidement en convalescence. La suppura- 
tion du cuir chevelu dura encore environ deux mois. L*enfant, mainte- 
nant âgé de sept ans , a joui depuis d'une assez bonne santé , mais il 
est très impressionnable et irascible» II a d'ailleurs recouvré tous ses 
cheveux. 



Obsbrvation XXIX. — Enfcmt de deux ans. Prédiipoiiiion héréditaéro 
à la tubercuUsation ; méningite tuberculeuêe. Gaérison dans la der-* 
nière période par l'emploi de divers moyens , surtout par celui de la 
pommade stibiée à haute dose, 

N. E... était un petit garçon en apparence bien constitué. Son père 
a été sujet à des affections dartreuses; sa grand'mère et un oncle, 
tous deux du côté maternel, ont succombé à des tuberculisations pul- 
monaires, mais sa mère n'a point jusqu'ici été atteinte d'une sem- 
blable affection. L'enfant s'était assez bien porté jusqu'à l'âge de deux 
ans, où il fut pris d'un violent mal de tète avec vomissements et consti- 
pation. En même temps se développa une fièvre bien prononcée, avec 
chaleur générale et assoupissement. Le médecin de la maison ordonna 
des sangsues aux tempes et des fomentations à la glace sur la tète ; 
il prescrivit intérieurement le calomel , et comme la maladie continua 
à faire des progrès, il fit placer un vésicatoire à la nuque, qu'il tint en 
suppuration. Ce médecin ne put continuer le traitement à cause d'un 
voyage qu'il avait à faire» et recommanda le petit malade à un confrère, 
qui déclara que la maladie , alors parvenue au dixième jour, avait at- 
teint la période d'épanchement. Néanmoins, il fit encore appliquer 
quelques sangsues derrière les oreilles et fit continuer l'usage du ca- 
lomel. Mais comme il dut également aller en voyage^ la suite du traite- 
ment nous fut confiée. Nous trouvâmes l'enfant sans connaissance , 
dans un état comateux complet , et jetant de temps en temps un cri 
inarticulé très pergant. Malgré l'usage du calomel, les selles n'avaient 
lieu qu'à force de lavements ; le pouls était accéléré et la respiration 
inégale. Le jour même où nous vîmes pour la première fois le petit 
malade, il eut de violentes convulsions, qui affectaient plus particuliè- 
rement les membres du eôté gauche. La maladie ayant attdnt sa der- 
nière période^ il n'y avait guère espoir de guérison. Cependant, comme 
l'enfant était assez fortement constitué et qu il n'avait aucunement 
souffert avant l'invasion de la méningite , nous crûmes devoir encore 
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avoir recoui^à la pommade stibiée. Nous fîmes raser une partie du 
vertex et nous fîmes faire des frictions de deux heures eadeux heures; 
on tint en même temps le vésicatoire en suppuration. Gomme il y 
avait des vestiges de salivation, on supprima l'emploi ducalomel et on 
le remplaça par une légère solution d'acétate de potasse. Cependant les 
convulsions eurent encore lieu à plusieurs reprises ce jour-là et le Ien> 
demain, Jusqu'à ce que les pustules eussent atteint un assez grand dé- 
veloppement. Pès lors, les convulsions devinrent plus rares et cessèrent 
même entièrement ; mais le coma persista encore pendant plusieurs 
jours. Peu à peu l'enfant revint à lui, et vers le milieu de la quatrième 
semaine l'appétit se montra et la convalescence fut parfaite. Les pustules 
formées sous l'emploi de la pommade suppurèrent très abondamment, 
et la cicatrisation de ces plaies n'eut lieu qu'au bout de huit mois. 

Ces observations prouvent suffisamment ce que nous avons 
avancé dans le quatrième chapitre, à savoir, que la ménin- 
gite tuberculeuse est même, dans des cas très graves, sus- 
ceptible de guérison. On aura d'autant plus sujet d*espérer 
une heureuse issue, que la tuberculisation des organes de 
la poitrine et de l'abdomen sera moins prononcée, et que 
l'enfant malade aura été moins affaibli par des prodromes. 

Nos observations prouvent particulièrement l'efficacité 
des frictions stibiées dans les dernières périodes de la ma- 
ladie. Cette efficacité est proportionnée à l'énergie avec 
laquelle on emploie la pommade stibiée. Ce n'est qu'en éta* 
blissant au plus haut degré la pustulation du cuir chevelu 
et une suppuration consécutive de longue durée, qu'on peut 
obtenir la guérison dans les cas très graves, oiïi Theureuse 
issue dépend non seulement de la résorption de l'épanche- 
ment ventriculaire et de celle des productions pseudo- 
membraniques, mais aussi de la résorption, ou du moins, 
de la transformation des tubercules, soit cérébraux, soit 
méningés. 

Dans ce moment où nous sommes sur le point de terminer 
notre tiavail, nous recevons leno25 du journal Deutsche Kît*- 
nik de 1860, et nousy lisons, à l'occasion d'un cas de tubercu- 
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lisalioii cérébrale, que M. Romberg, professeur de clinique 
à Tuniversilé de Berlin, regarde les tubercules cérébraux 
comme susceptibles de guérison. M. Romberg dit que cette 
guérison a lieu dans la plupart des cas par la transforma- 
tion des tubercules en état crétacé, en constituant ce qu'on 
a appelé des calculs cérébraux ; il ajoute que, dans quel- 
ques cas, les tubercules peuvent encore cesser de nuire en 
s'enkyslant. Cette opinion de M. Romberg. qui ne diffère 
pas de la nôtre, peut servir à confirmer la doctrine que 
nous avons développée au quatrième chapitre. 

Une autre question que nous n'avons pas traitée au cha- 
pitre du pronostic, et qui n'oflre cependant pas moins d'in- 
térêt, est celle J|ui concerne la guérison du ramollissement 
blanc. Plusieurs praticiens qui ne voyaient dans ce défaut 
de cohésion qu'un état de faiblesse ont eu précisément le 
ramollissement blanc en vue en prescrivant les toniques. 
Mais , d'après M. Rokilansky et plusieurs autres anatomistes 
modernes, dont nous partageons l'opinion, le ramollisse- 
ment blanc n'est autre chose qu'un état œdémateux du 
cerveau. Il dépend donc de la môme cause que l'épanche- 
ment ventriculaire, et est, comme celui-ci, susceptible de 
guérison par l'absorption de la sérosité interstitielle, pourvu 
toutefois qu'il n'ait pas déjà déterminé quelque lésion orga- 
nique de la substance cérébrale. Il est même probable que 
la guérison des cas graves de méningite tuberculeuse im- 
plique assez souvent la guérison du ramolUssement blanc 
du cerveau. 

Du reste, s'il est prouvé qu'un très grand nombre decasde 
méningite tuberculeuse sont susceptibles de guérison, même 
dans les périodes avancées de la maladie, il n'en est pas 
moins certain aussi que, malgré les soins les plus éclairés, 
la méningite tuberculeuse continuera à enlever, tous les 
jours et dans tous les pays, un nombre prodigieux de vic- 
times, si l'on ne parvient à améliorer le sort des classes ou" 
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vrières. C'est précisément dans ces classes qu'on rencontre 
le plus fréquemment cette affection. Or comment pourra-t-on 
espérer de guérir d'une manière durable la méningite tu- 
berculeuse, si l'on ne parvient à maîtriser la diathèse tuber* 
culeuse? Et comment parviendrait-on à maîtriser cette dia- 
thèse chez des enfants qui se développent sous toutes les 
influences qui engendrent la tuberculisation ? Il est certes 
très consolant pour le médecin d'être en état de sauver la 
vie à l'un ou à l'autre enfant, en luttant pendant plusieurs 
semaines contre une maladie excessivement grave. Mais il 
n'aura guère cette consolation qu'en soignant des enfants 
dans les classes aisées de la société ; il l'aura bien rarement 
dans les classes pauvres. Ici il y aurait un bien immense à 
faire ; mais ce n'est qu'en prenant des mesures prophylac- 
tiques en grand, qu'on le fera. Si l'on considère que la mé* 
ningite tuberculeuse enlève chaque année près de 30,000 en- 
fants en Prusse, et peut-être le double de ce nombre 
d'enfants en France, on aura une idée des pertes que cette 
terrible affection inflige continuellement à la société, en 
détruisant ses premiers éléments. Ajoutez à ces chiffres le 
nombre encore bien plus considérable de victimes qui meu- 
rent par suite de diverses autres affections tuberculeuses, et 
l'on aura une faible idée des ravages que la diathèse tuber- 
culeuse exerce dans la société, et du bien qu'on pourrait 
faire, si l'on parvenait à améliorer le sort des ouvriers de telle 
sorte, qu'eux et leurs enfants fussent moins exposés aux in- 
fluences qui engendrent les tuberculisations. Nous sommes 
loin de nous livrer à des utopies socialistes ; nous sommes 
convaincu d'avance que le remède serait pire que le mal. 
Mais nous faisons appela la véritablephilanthropie, àl'esprit 
du christianisme en faveur de ces milliers de pauvres enfants 
qui croupissent dans un air empoisonné, sans aucun soin 
de propreté, sahs nourriture suffisante et presque sans vê- 
tements. Nous demandons surtout que les hommes d'Etat, 
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que tous ceux qui ont quelque pouvoir dans la société pren- 
nent du moins connaissance de la gravité et de Tclendue du 
mal. Nous savons qu'il ne sera pas du tout facile, qu'il sera 
même jusqu'à un certain point impossible d'y remédier, sur- 
tout dans les grands centres d'industrie. Mais vous ferez déjà 
un bien incalculable, si vous établissez des salles d*asile 
propres et bien aérées pour les jeunes enfants, si vous sur- 
veillez l'éducation des enfants plus âgés; si vous empêchez 
que ces enfants ne soient mis à des travaux manuels au- 
dessus de leurs forces et de leur âge ; si vous réglez les heures 
du travail dans les fabriques ; si vous n'abandonnez pas la 
construction des ateliers à l'arbitraire, si vous proportionnez 
au contraire la grandeur des ateliers au nombre d'ouvriers 
qui devront s'y renfermer, en en déduisant le volume des 
machines qui y prendront la place de l'air ; si vous encou- 
ragez la construction de nouvelles demeures pour les familles 
ouvrières ; si vous favorisez les associations philanthropiques 
qui se proposent de fournir aux familles ouvrières des ali- 
ments sains à bon marché, et si vous parvenez, par tous les 
moyens que peuvent fournir la religion et une bonne éduca- 
tion, à détourner les ouvriers de la vie de cabaret et à leur 
inspirer un solide attachement à leurs familles. Nous avons 
la conviction que si ces mesures et d'autres semblables ne 
sont pas suffisantes pour faire tarir tout à fait la source du 
mal, elles seront du moins propres à le faire diminuer con> 
sidérablement. Si, après cela, quelque enfant d'une famille 
ouvrière était atteint de méningite tuberculeuse, le médecin 
le trouverait du moins dans des conditions hygiéniques 
telles qu'en instituant un traitement énergique et rationnel, 
il aurait de bonnes chances pour obtenir sa guéri son. 
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